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Sefior

JUEZ SEGUNDO ADMINISTRATIVO

Buga- Valle

RESPUESTA LLAMADO EN GARANTIA

Ref . Accion de Reparacion Directa.
Demandante : Blanca Lucero Parra 'y Otros
Demandado : Hospital Mario Correa Rengifo

Rubén Cruz Vélez - Tomas Uribe U
Hospital Evaristo Garcia- HUV
Proc. Rad : 2017 00138-00

ORLANDO LASPRILLA VASQUEZ, mayor de edad, con domicilio en esta
ciudad de Cali, en la carrera 79B N© 9-18, cédula de ciudadania #
14'974.403 de Cali, Email olsprilla@gmail.com, abogado titulado portador de
la tarjeta profesional # 26.812 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando
en mi condicién de apoderado judicial de La PREVISORA SA, COMPANIA
DE SEGUROS, segun poder que se anexa a los autos, dentro del término
legal correspondiente, de la manera mas respetuosa me permito descorrer el
traslado de la DEMANDA Y EL LLAMADO EN GARANTIA, de la demanda

presentada a través de apoderado judicial por La Sefiora Blanca Lucero

Parra y Otros, en contra de los Hospitales RUBEN CRUZ VELEZ, TOMAS
URIBE y UNIVERSITARIO EVARISTO GARCIA HUV.-

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL PRIMERO :  No me consta debe ser objeto de prueba. Por ser hecho
relacionados con padecimientos de salud del Senor
Jhon Wilmer Henao, el dia 01 de julio de 2015. con
atencion inicial en Hospital Rubén Cruz, que La
Previsora SA desconoce y por ello debera ser objeto de
prueba conforme lo establece los articulos 164 y 167 del
CGP.-
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AL SEGUNDA ; No me consta debe ser objeto de prueba. Por ser hecho

que La Previsora SA desconoce - que del hecho se
establece estaba siendo atendido debidamente. -

AL TERCERO : No me consta debe ser objeto de prueba. Por ser hecho
que La Previsora SA desconoce- que del hecho se
establece estaba siendo atendido debidamente. -

AL CUARTO : No me consta debe ser objeto de prueba. - por ser
hecho que La Previsora Sa, desconoce, por ser
atenciéon suministrada la actor en el Hospital Tomas
Uribe de Tulua, hechos sucedidos el 4 de julio.- en lo
que el paciente es sometido a intervencidn quirurgica,
laparotomia exploratoria.-

Al QUINTO ; No me consta debe ser objeto de prueba. - por ser
hecho que La Previsora Sa, desconoce; dejando en
claro que a la fecha la paciente fue atendia
debidamente en el Hospital Tomas Uribe,., tal como se
confiesa en el hecho. -

AL SEXTO : No me consta debe ser objeto de prueba. Por ser
hecho que La Previsora SA desconoce- dejando en
claro que a la fecha la paciente fue atendido con
remision al Hospital Universitario del Valle HUV, vy
evaluacion cinica desfavorable , tal como se confiesa
en el hecho, de fecha 9 de julio de 2015.-

AL SEPTIMO : No me consta debe ser objeto de prueba. Por ser
hecho que La Previsora SA desconoce referido a la
atencion medica y operatoria del paciente en el
HUV.- en la que se refieren atenciones en la HC.-

Siendo importante advertir que siendo 10 de julio, en
evaluacion por cirugia laparotomia exploratoria, por
peritonitis generalizada, por apendicitis perforada,
que frente al diagnodstico inicial ello se ratifica o
desvirtia con los examenes de laboratorio adicionales
que se practicaron a la paciente, constituyendo la
impresion diagnostica una evaluacion inicial frente a
los sintomas del paciente. -

AL OCTAVO - No me consta debe ser objeto de prueba. Por ser
hecho que La Previsora SA desconoce. -



AL NOVENO

AL DECIMO

Al ONCE

AL DOCE

AL TRECE

Se deja en claro que la paciente se encontraba en
proceso de atencion y determinaciéon de su
diagndstico, razones por las cuales los resultados
debian interpretarse integralmente, frente a los
comentarios del apoderado sin fundamento cientifico
alguno. - dejando en claro, que la atencion era
debida en el HUV.-

No me consta debe ser objeto de prueba. Por ser
hecho que La Previsora SA desconoce; por
anotaciones extraidas de la HC.-

Se deja en claro que la paciente, de acuerdo a sus
dolencias fue atendido; no correspondiendo los
comentarios del apoderado a evaluaciones cientificas,
pues no se puede suponer tal o cual examen debia
realizarse a la paciente, sin fundamento diagnostico
alguno .-

No me consta debe ser objeto de prueba. Por ser
hecho que La Previsora SA desconoce. -
correspondiendo anotaciones extraidas de la HC.- con
indicacion de nutriciéon parenteral, sin atencién en el
HUV.-

No me consta debe ser objeto de prueba. Por ser
hecho que La Previsora SA desconoce.-

Obsérvese frente a los planteamientos del hecho,
que el HUV, ante los sintomas del paciente, lo somete
a los tratamiento debido del caso, con atencién
integral, frente al estado del paciente con
internamiento en la unidad de cuidados intensivos ,
con diversos tratamientos y a pesar de ello persiste
alto riesgo de muerte.-

No me consta debe ser objeto de prueba. Por ser
hecho que La Previsora SA desconoce se situaciones
medicas extraidas de la historia Clinica referidas al
estado de gravedad del paciente. Y su posibilidad de
muerte.-

Es cierto, respecto de cual se debe dejar en
constancia frente a los planteamientos del hecho,
que el HUV, a pesar de las atenciones suministradas



al paciente, situacion imposible de prever por parte
del HUV y menos cuando se atiende debidamente
ante situaciones medicas imposibles de proveer.-

AL CATORCE Hecho que corresponde a anotaciones extraidas de la
historia clinica, relacionadas con el tratamiento que se
le suministraba al paciente y su riesgo de muerte que
efectivamente se sucede el dia 01 de Agosto de 2015
en El Hospital Universitario del Valle, Evaristo Garcia
HUV.-

AL QUINCE No corresponde a un hecho, siendo comentarios de
orden juridico y personal que debe ser expuestos en el
momento procesal correspondiente, frente la cuales se
debe tener en cuenta que la medicina no es una
ciencia de resultados, siendo de medio, frente a los
cuales se sindica de un resultado imposible de prever.-

AL DIECISEIS No corresponde a un hecho siendo comentarios
personales que habran de exponerse en el momento
procesal correspondiente. -

AL DIECISIETE No me consta debe ser objeto de prueba. Por ser
hecho que La Previsora SA desconoce, ello en razdén a
que no se demuestra debidamente la relacidn
conyugal que el fallecido sostenida con la Sefiora
Claudia P Amaya, y conforme a la Ley 54 de 1990,
modificado articulo 2 La Ley 979 de 2005

AL CAPITULO DE LAS DECLARACIONES Y CONDENAS.

Me opongo que se declare administrativamente y civilmente, al HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA HUV, responsable de los
hechos planteados por los demandantes y se condene a pagarles cualquier
suma de dinero, por dafios, materiales, extrapatrimoniales , puesto que no se
puede imputar responsabilidad al ente de Salud, como consecuencia de falla
en el servicio, nacida de una actividad propia de la prestacién del servicio de
Salud, en cual esta sujeto a los riesgos propios de las consecuencias del riesgo
consentido en la atencion de médica, que obedece a una actividad de medio y
no de resultado, cuando media un tratamiento adecuado frente a patologias
imposibles de prever y evitar, dado que la muerte del Sefior JHON WILMER
HENAO PARRA, fue resultado de un proceso peritonitis necrotizante, que en
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esa condicion fue atendido en el HUV, con ingreso a unidad de cuidados
intensivos el 9 de julio de 2015, vy toda suerte de tratamiento, a pesar de los
cuales fallece el 03 de Agosto de 2015, después de esta internado por espacio
de 27 dias; que se complica por las circunstancias adicionales a una
APENDICITIS, que se complica y llega al HUV, con Dx peritonitis, y al
fallecimiento presenta paro cardiorrespiratorio, schok hipovolémico infeccioso”
que a pesar de su tratamiento en EL UNIVERSITARIO DEL VALLE, muere,
no como consecuencia de falta de atencidn sino de un proceso patoldgico, que
a pesar de los tratamiento realizados en el HUV y en los demas Hospitales en
que fue atendido.-

Causa imposible, que no pueda ser atribuida al Hospital HUV, demandado,
que desde el punto de vista médico atendieron la paciente debidamente,
situacion de vida que solo obedece a las mismas circunstancias de la vida.-

En consecuencia, no constituye una falla probada del servicio esta clase de
situacion, en que la muerte del paciente es inevitable, a pesar de las
atenciones que se le prodigaron.

Por ello reitero que me opongo por parte del HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE, al pago, de cualquier suma de dinero, por perjuicios morales o
materiales en razén a que no se le puede endilgar responsabilidad alguna a
esta entidad estatal por una presunta falla del servicio, pues lo pretendido por
el actor no la constituye. Dado que la medicina no es una ciencia exacta en las
que no se pueden predecir resultados, frente a patologias que resultan
incontrolables.-

EXCEPCIONES A LA DEMANDA.

Para que sean decididas en la oportunidad procesal, propongo antes usted
Sefiora Juez de Conocimientos, las siguientes excepciones de mérito contra
las pretensiones de la demanda:

1°) INEXISTENCIA DE CAUSALIDAD ENTRE EL HECHO Y LA FALLA DEL
SERVICIO

i/
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Los elementos que jurisprudencialmente estructuran la responsabilidad civil de
estado que al denominarse “falla del Servicio” se identifican bdsicamente en
un dafo, una conducta, omisiva, activa o irregular, y el nexo de causalidad
entre el dafio y la conducta.-

En consecuencia frente a lo expuesto tenemos que concluir que el paciente
sefior JHON WILMER HENO PARRA (gepd), si se le atendid, pero por la
gravedad de sus padecimientos, consecuencia del proceso de infeccion, lo
cual constituye un riesgo de comun ocurrencia, convirtiéndose el paciente de
alto riesgo por circunstancia previas que agravaron si situacion ademas de
sus, antecedentes de atencién en los Hospitales Rubén Cruz y Tomas Uribe,
en donde fue debidamente atendido, con examenes diferentes en donde no
se pueden evidenciar las condiciones medicas a las que llega la HUV, posterior
a la intervencion quirlrgica situaciones medicas establecidas en el Hospital
Tomas Uribe, que Iluego lo remite al HUV, en donde es tratado
adecuadamente, con internacion en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,
pero a pesar de todos los tratamiento suministrados fallece.-

Si bien es cierto los argumentos del actor en su demanda se enmarcan en un
dafio ocasionado a su poderdante, relacionadolo con la falla del servicio, ese
argumento dista totalmente, para constituir o para estructurar una
responsabilidad a tono de falla de servicio, como lo es del Hospital
Universitario del Valle, HUV, cuando el diagnostico, solo se puede
establecer, por parte de los médicos una vez, el paciente fue sometido a
diferentes clase de examenes, vy tratamiento adecuado una vez fue remitido
del Hospital Tomas Uribe en la circunstancias ya descritas.-

Por ello, el Hospital Evaristo Garcia, no puede ser responsable como
consecuencia de una falla en el Servicio, responsabilidad eminentemente de
responsabilidad presunta del Estado contenida en el articulo 90 de la
Constitucién, no alegada por el actor y en la cual no existe responsable
identificado, que solo atiendo a las circunstancias de la vida,-

2) DILIGENCIA Y CUIDADO.-

La excepcidon se plantea desde el punto de vista del manejo de la carga de
prueba, que tanto ha estudiado el Honorable Consejo de Estado, que ha
partido del principio de que a pesar de que de acuerdo al articulo 167 del
CGP, la carga de la prueba estd a cargo del demandante, se debe considerar
en las responsabilidades medicas el principio referido a que quien este en



mejore circunstancias debe probar los hechos que acreditan o exoneran de su
responsabilidad, debiendo por ello, plantear que el Hospital en la atenciéon del
la Sefior JHON WILMWE HENAO PARRA, actud con diligencia y cuidado, en
razon a que una vez llegado el paciente a su instalaciones, lo atendid
oportunamente dado el estado de sus dolencias que ameritaban el tratamiento
probado y que al presagiar circunstancias de inusitada gravedad se decido el
traslado a Unidad de Cuidados Intensivos, en la que igualmente se atendié al
paciente que a pesar de ello, la llevan a la muerte y no como lo exponen los
demandantes, que este falleci6 por falta de atencidn situacién de orden
meédico que estan debidamente traducidas en la Historia Clinica, y los
testimonios delos médicos tratantes pues las indicadas no era posible que
crearan la situacién que en definitiva lo | produjo la muerte

En consecuencia no se puede evidencias un actuar retardado, omisivo
negligente que integre los elementos que determinen a falla el servicio del
Hospital Evaristo Garcia del Valle, HUV, , y u menos de su responsabilidad tal
como habrd de probarse en el curso de proceso.

“"En todo caso, para que proceda la declaracion de responsabilidad del
Estado por la prestacion del servicio médico, el demandante debe
acreditar la prestacion del servicio médico asistencial o la omision de
dicho asistencia cuando esta ha sido requerida y existia el deber de
prestaria ; asi como el dafio sufrido por esa causa” Sentencia del 22 de
Marzo de 2.001 Mag ponente Dr Ricardo Hoyos Duque.

3°) IMNOMINADA.

Esta excepcion consiste en todo hecho o acto que resulte probado dentro del
proceso, en virtud del cual se establezca que el Hospital Universitario del
Valle, no tiene la obligacién legal o contractual de pagar cualquier suma de
dinero por los hechos que se le demandan.

AL LLAMADO EN GARANTIA REALIZADO POR EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE HUV.-

Descorro el llamamiento en garantia propuesto por la apoderada del Hospital
Universitario del Valle, Evaristo Garcia, HUV, , con fundamento en la pdliza
por RC clinica y Hospitales Pdliza - 1010647, vigencias, del 15-02 de 2015 al
1-1 2016
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A LOS HECHOS

AL PRIMERO : Es el objeto de la demanda y estd por probarse.

AL SEGUNDO : Es el objeto de la demanda y estd por probarse.
Conforme a los términos del contrato de Seguros,
poliza citada Pdliza - 1010647, vigencias, del 15-02 de
2015 al 1-1-2016

AL TERCERO ! La Pdliza 1010647 y vigencia 14-02-2015 a 1-01-2016
no solo sera aplicable a los hechos, por estar acordada
en la modalidad reclamacion y no ocurrencia. Y frente
a los hechos al paciente es remitida el 9 de julio de
2015, ahora bien si la reclamacién en la Audiencia de
Conciliacién prejudicial corresponde al 31 de Enero de
2017 y 22 de Febrero de 2017 en la Procuraduria 19
Para Asunto Administrativos, sin acuerdo. SINEISNTRO
que enla fecha citadas no se encuientra ASEGURADO,
por no estar amparado el siniestro, por estar sin
vigencia, en la reclamacién, en la modalidad de
reclamacién.-o CLAIDS MADE.-

AL CUARTO : En la fecha de |a presentacion de la demanda,
igualmente el siniestro no se encuentra cubierto, ello
en razébn a que la cobertura corresponde a  al
“reclamacion” y de las pruebas relacionadas al
llamando en Garantia, se tiene que solo funge como
prueba la pdliza 1010647, dela vigencia del 15-02-
2015 al 1-10-2017,

En consecuencia Si por ser la modalidad clais made
(reclamo hecho) el siniestro no estaba cubierto en la
polizas referenciadas, en razéon a que la reclamacion
corresponde 31 de Enero de 2017 y 22 de Febrero de
2017 en la Procuraduria 19 Para Asunto
Administrativos; fecha para la cual no estan vigente el
contratos de seguros vinculados al llamado en Garantia

AL QUINTO : La Previsora SA, compafiia de Seguros responderd por
la responsabilidad medica de su Asegurado, solo si las
coberturas, valores asegurados, amparos estén
determinados en el documento y no De objecion
alguna. Aplicando un deducible del 10% de valor de la
perdida, minimo 9°000.000 por evento y vigencia, para
el amparo por “DANOS MORALES” con Sublimite de
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20’000.000.00 evento/ vigencia, deducible del 10%
minimo 9°000.000.00

Como consta en el documento como se glosa Ia
llamado en garantia, en la suma de 2'000.000.000.00
por valor asegurado, deducible 10% minimo
9’000.000.00 en el amparo " errores u omisiones
profesionales”, en la modalidad reclamaciéon o Clais
Made, o sea reclamacion.-

Hecho que hace relaciébn a las obligaciones que se
difieren en la asegurado que los asumird, si estan
dentro de los limites de contratacion que han sido
explicados en la modalidad Clids Made, en el cual dentro
de su Clausulas Adicionales obligatorias, se manifiesta

MODALIDAD DE RECLAMACION : El sistema bajo el
cual opera la presente pdliza es por notificacion de
investigaciones y/o procesos por primera vez
durante la vigencia de la pdliza. Derivados de
hechos ocurridos en el periodo de retroactividad
contratado-" (En negrillas y subrayado es mio)

EXCEPCIONES AL LLAMADO EN GARANTIA

1°) Aplicacion del Valor Asegurado

La Previsora SA, Compafia de Seguros, en cumplimiento de las obligaciones
del contrato de Seguros, a pesar de considerar no estar sujeta a obligacién
alguna, solo respondera en caso de sentencia condenatoria, en concurrencia
y _disponibilidad del valor asegurado; obligaciones que nacen solo en
relacion con las obligaciones amparadas con relacion a su asegurado y de
acuerdo a los amparos “"GARANTIAS"” y valores aseguradora en la pdliza #
1010647, solo si las coberturas, valores asegurados, $ 2.000'000.000.00,
con un deducible del 10% minimo 9°000.000.00 por evento y vigencia y una
cobertura por dafios morales hasta del suma de 200'000.000, evento y
persona, 20°000,000.00 con un deducible del 10% minimo 9000.000.00,
amparos que estén determinados en el documento y no De objecion
alguna. Solucién de la relacién sustancial al momento de decidir en la
sentencia de acuerdo a lo establecido en el articulo 57 del CPC.
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Asi mismo, en caso de Sentencia condenatoria en contra del Hospital
Universitario del Valle, Evaristo Garcia, respondera, si existe disponibilidad de
valor asegurado, dado que con la mismo pdliza, se ha llamado a La Previsora.
E otros procesos lo que agotaran el valor asegurado, eventualidad, sera el
HUV responsable del 100% de la Condena.-

2) INXISTENCIA DE COBERTURA

No esta cubierta la conducta omisva vy solicito al Sefior Magistrado, asi lo
considere, dado que por ser el contrato de Seguros Ley para las partes, en
relacion a sus coberturas, de la polizas referida en el llamado en Garantia,
Poliza - 1010647, vigencias, del 15-02 de 2015 al 1-1-2016 en las vigencias
citadas en el documento o dado que de acuerdo con los siguientes
planteamientos, el contrato de seguros, al acordar la COBERTURA CLADIS
MADE, (hace referencia a que la cobertura) se expresa al momento de la
reclamacion, que coresponde al 31 de Enero de 2017 y 22 de Febrero de
2017 en la Procuraduria 19 Para Asunto Administrativos; o sea la
reclamacion del tercero, lo cual no fue asi, el siniestro por corresponder a
este modalid explicada, debia haber sido aplicado a la poliza vigente en este
momento, o sea la vigencia del 31 de Enero de 2017. Sin vigencia en la
poliza citadas, lo cual no fue, pues se tomo si fuera un siniestro amparado,
con una poliza en la modalidad de RC, por ocurrencia, es decir el hecho
imputable, que dio base al siniesntro, fue precisamente la RECLAMACION,
que de orden judicial o extrajudicial le hacen los actores al HUV.-.-

CONDICION PRIMERA
Amparos Cubiertos.-
Esta poliza otorga cobertura por la resposnabildai civil propia de
cilincas, sanatorios, hospitaltes y/u otro tipo de establecimiento o

instituciones medicas, bajo las limitaciones y exclusiones desritas a
continuancion

1.1 RESPONSABILDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA.-

a) PREVISORA , se obliga a indemnizar al asegurado por cualquier suma de
dinero que este deba pagar a un tercero en razon a la responsabilidad civil

en que incurra exclusivamente como consecuencia de cualquier “acto
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medico” derivados de las prestacion de servicios profesionales de atencion

de la salud de las personas de eventos que sean reclamados y notificados

por primera vez, durante la vigencia de la poliza y hasta le mite de cobertura

especificado en las conmdicones particulares (salvo los actos medicos

expresametne exlcuidos) (subrado es mio)
b) PREVISORA ...........

Por lo anterior el siniestro reclamado mediante el presente Ilamado en
Garantia, no esta cubierto en la poliza, por lo cual La Previsora Sa no esta
obligada a sumir pago alguno ante su asegurado, pue se reclamo con la
poliza vigente al momento de la reclamacion.-

3) LA IMNOMINADA

Esta excepcion consiste en todo hecho o acto que resulte probado dentro del
proceso, en virtud del cual se establezca que LA PREVISORA SA COMPANIA
DE SEGUROS, no tiene la obligacion legal o contractual de pagar cualquier
suma de dinero por los hechos que se le demandan. art 304 CPC

PRUEBAS DEL PROCESO

DOCUMENTALES

Aporto las siguientes pruebas documentales asi;

1) Poliza 1008804 Vigencia 1-03-2013- A- 01-01-2014,

2) Pdliza - 1010647, vigencias, del 16-02 de 2015 al 1-1-2016

3) condiciones particulares y Condiciones Generales.- aplicables.-

FUNDAMENTOS DE DERECHO.-

Son aplicables al proceso las siguientes normas Art , 55,56,57 del CPC, Art
1.079 y 1.089 del Co.Co y demas normas pertinentes y concordantes.-

Yt
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NOTIFICACIONES.-

A mi poderdante la Previsora SA, Compafiia de Seguros y las demas partes
reconocidas en el proceso se le puede notificar cualquier decisién en las

direcciones ya conocidas en los autos. Calle 10 - 4-47 piso 8,

Al suscrito abogado se me puede notificar cualquier decisidon en la carrera
79B NO© 9-18 oficina 504A fax 6645025 cel 315-5589057 Cali

Correo electronico E Mali, olasprilla@gmail.com

Cordialmente s

ORLANDO LASPRILLA VASQUEZ
TP # 26.812 del

Cédula # 14'974.4(3 de Cali

CARRERA 79B N° 9-18 OFICINA 504A TELFAX 6645025 CEL 315-5589057
CALI
Email olasprilla@gmail.com




POLIZA N°

1010647

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESP

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

PREVISOR/

ONSABILIDAD CIVIL

SOLICITUD

SEGUROS

Nombre/Razén Social
TERCEROS AFECTADOS

Texto Continua en Hojas de Anexos...

DiA  MES  ARO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° | ap
2 2015 EXPEDICION 0 NO |
TOWADOR  7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARGIA NIT 890.303.461-2
DIRECCION  CL 5 KR 36 - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131 ‘
— . |
ASEGURADO  7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA NIT 890.303.461-2 ‘
DIRECCION  CL 5 KR 36 - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131 ‘
EMITIDOEN  CAL| CEiS o EXPEDICION VIGENCIA EM;
c. S FMERQ
MONEDA Pesos OPER DIA MES ARO DIA  MES DE?\S{)F; __ALAS DIA MESHAS;K?O A LAS 73*:”?“\’ ‘
TIPO cAMBIO 1.00 404 |4 17 | 2 2015 | 15 | 2 2015 (bO:OD 1 1 2016 ]OO:OO 320 5
FORMA DE PAGO | VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE , 23. AUTORIZACION VIC $ 2,000,000,000.00
Riesgo: 1 -
KR 5 36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA 1
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES }
AMPAROS CONTRATADOS |
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 2,000,000,000.00 ST 210,410,958.90
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 9,000,000.00 ¢ NINGUNO
1 ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 2,000,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 2,000,000,000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 2,000,000,000.00 NO 0.00
6 * & PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 2,000,000,000.00 NO 0.00
10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 300,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 150,000,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 9,000,000.00 $ NINGUNO
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 1,000,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 400,000,000.00
9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 200,000,000.00 NO 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 9,000,000.00 S NINGUNO
BENEFICIARIOS

Documento

Porcentaje Tipo Benef
NIT 666520008

100.000 % NO APLICA

Gl

RCP-006-3 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV

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 PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
TE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

§**%210,410,958. o
Shkkkkkkkkxx() ()f)
$**33, 665, 753.42

Srkkkhkhkkkrk_() 3

PRIMA
GASTOS
IVA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

TOTAL A PAGAR EN PESOS 0

$%244,076,712.0

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 7020 DEL 271 100 |

L

g EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE - DECRETO 2126/83 ARTICULO 21

¥ ) 7/

o 4 |

g / |

g8 - .

FIRMA'Y SELLO AUTORIZADO ____ ELTOMADOR o
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS o
coDIGO COMPANIA %, PRIMA CLAVE CLASE % COMISION
1142 1 PIZANO Y ECHEVERRI Y A
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS d)
NIT. 860.002.400-2
QC 4

\ncurra como consecuencia de cualcquier acto medico , derivados de la prestacion de servicios

orofesionales de la atencion en la salud de las personas , como tambien los que provengan
‘e acciones u omisiones de us empleados y/o de profesionales y/o auxiliares intermvenientes

on relacion al acto medico en relacion de dependenic a o no con el asegurado, igualmente se

ubre la responsabilidad civil que provenga de un evento que cause dafios materiales y/o
siones corporales a terceros.

OBERTURAS LIMITE ASEGURADO
EVENTO / VIGENCIA
Responsabilidad civil medica $2.000.000.000

de Equipos de Diagnostico y Terapia
rores u omisiones Profesionales
gos de causiones, fianzas y Costas
-edios labores y operaciones
PERJUCIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES 20.000.000 / 200.000.000
Gastos judiciales 300,000,000 / 600,000,000
GASTOS MEDICOS 400.000,000 /1.000.000,000,000

'ONDICIONES / COBERTURAS / CL

SULAS - OBLIGATORIAS

MPAROS Y COBERTURAS BASICAS OBLIGATORIAS:

Responsabilidad Civil Profesional por cualquier Acto Médico de Clinicas y Hospitales

u otro tipo de establecimientos o Instituciones médicas. Sublimite para Perjuicios

Lxtrapatrimoniales de $ 20.000.000 Evento y $ 200.000.000 vigenica

Actos de responsabilidad que provenga de acciones u omisiones de sus empleados y/o de
profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al acto médico,

stencia médica de emergencia a persona o personas en cumplimiento de una obligacién

legal y/0 un deber de humanidad generalmente aceptado.

Lesiones corporales a terceros, por suministro de productos necesarios para la prestacién

de los servicios propios de la actividad médica de la Institucién Asegurada.

ponsabilidad Civil Profesional cometida por personal médico adscrito o autorizado

mediante un convenio especial, siempre y cuando figure en una relacidén que se adhiere

a este seguro y forma parte de la misma.

Pesponsabilidad Civil Profesional por el uso de equipos médicos con fines de tratamiento,

de terapia o de diagnéstico, siempre y cuando estén reconocidos por la ciencia médica.

Responsabilidad civil profesional por el suministro de bebidas y alimentos, materiales

médicos, quirurgicos, dentales, drogas o medicamentos que hayan sido elaborados por

el Asegurado bajo supervisidn directa.

Responsabilidad civil profesional médica como consecuencia de la asistencia médica de

emergencia a personas, en cunplimiento de una accidén legal.

Gastos y costos por cauciones judiciales o fianzas. Solo se reconoce la prima de la

caucion judicial con tasa maximo del 8%

Responsabilidad Civil profesional por cirugias practicas o estéticas que estén

ontempladas dentro del POS, o como consecuencia de un fallo emitido a favor de un

paciente por tutea, como cirugias baridtricas, reconstruccién del seno, cirugias a

consecuencia de un accidente o por cirugias reconstructivas de anomalias congénitas.

Istetica solamente accidental. Sublimite de $ 15.000.000 por Evento y $ 100.000.000

Vigencia

Cobertura de responsabilidad civil profesional por estudios y ensayos clinicos

patrocinados por entidades varias, de orden nacional o internacional.

Limites solicitados:

Gastos médicos incluyendo personal del asegurado: Por evento 20% del valor asegurado,
50% del valor asegurado por vigencia.
Dafios Morales Por evento 25% del valor asegurado, 50% del valor asegurado por vigencia.

Gastos y costos de defensa Por evento 15% del valor asegurado, 30% del valor asegurado
por vigencia.

:xto Continua en Hojas de Anexos...

. ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
1010647 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE P R EV' SO RL\
S SEGUROS
— 3
RTIFICADO DE: EXPEDICION 0
SURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
[NTERES ASEGURADO )
ampara la Responsabilidad Civil por los perjuicios patrimoniales y extrapatrimonlaes
(a1 100% ), que el asegurado cause a terceros en razon a la responsabiliad civil en que

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

f\HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No0.1010647 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION ‘ ‘

"
CLAUSUAS ADICIONALES OBLIGATORIAS

* Modalidad de reclamacién: E1 sistema bajo el cual opera la presente
notificacién de investigaciones y/o procesos por primera vez durante
la péliza, derivados de hechos ocurridos en el periodo de retroactivi

poliza es por
la vigencia de
dad contratado.

* Amparo automdtico de nuevos predios y operaciones

* Ampliacién plazo de aviso de siniestro a (60) dias.

* Revocacién de la péliza con aviso previo de (60) dias

* Indemnizacién por clara evidencia sin que exista previo fallo judicial.

* Errores y omisiones no intencionales

* No aplicacién de deducibles para gastos médicos.

* Eventos adversos.

* Anticipo de indemnizacién 50%, Seglin respuesta observaciones se aclara que este anticipo
es solo para honorarios.

* Requisitos para pago de indemnizacién

* Arbitramento

*

Designacién de ajustadores. Se tendra en cuenta dentro de la terna de ajustadores

nombrados para atender cualquier reclamacién del Asegurado, la siguiente lisgta, La
cual serd definida directamente por el Asegurado: firma que tenga e en la ciudad
de Cali, - Propuestos

* Amparar los costos e interés por los cuales sea responsable la entidad desde 1la

sentencia se declare en firme o desde que se pronuncie el laudo arbitral, o desde

el acuerdo conciliatorio o transaccional hasta cuando la compafiia haya reembolsado

a la entidad en tales gastos. |

Experticio técnico y/o profesional.

OFICINA PRINCIPAL : CALLE 57 No.9-07 PBX: 3 485757 AA. 52946, 41267 FAX: 3434140 LLAME GRATIS LINEA 018000-9-10554 BOGOTA D.C. COLOMBIA SISE-U-002-2



IDENTIFICACION DEL PAGO (“f@})
J PREVISORA

SEGUROS

/A No. 1010647 CERTIFICADO No. 0

ISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 5

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

no Sucursal

JPONSABILIDAD CIVIL CALI

r Prima Valor IVA Tomador

$210,410,958.90 $33,665,753.42 7999 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
ago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA

06/2015 L $*°69,435,616.45 $*11,109,698.64
¥07/2015 gresesmsenen) 0 $*°69.435.616 43 $*11,109,698.62

09/2015 grasemmesesng 0 $171,539,726.02 $*11,446,356.16

PRECIADO 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
expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
xigir 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: @
/2. AUTORIZACION VIC. COMERCIAL I S
VISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 © SEGUROS

. — N
/ONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. CONMPANIA DE SEGUROS Y
IOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA

cicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cdédigo de Comercio, las partes de comin acuerdo establecen que las primas,
stos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total

5 244,076,712.32, seran pagadas en los siguientes plazos.

‘ta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva.
01/06/2015 Grexrarrnnnng 00 $**69,435,616.45 $**11,109,698.64
30/07/2015 Grerererenn (g $**69,435,616.43 $**11,109,698.62
30/09/2015 Freeaneien 0 $**71,539,726.02 $**11,446,356.16

nora 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
: 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.

-l presente anexo forma parte integral de las siguientes polizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1010647 RESPONSABILIDAD CIVIL 0 $2,000,000,000.0

~I contancia se firma el presente documento en la ciudad de CALI a los 17 dias del mes de FEBRERO de 2015

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

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

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

GERENTE
CIADO CLIENTE
:rde 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-
acion automatica del conlrato 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-003-1
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'POLIZA DE SEGUR

O DE RESPONSABILIDAD CIVIl
PROFESIONAL PA )

RA INSTITUCIONES MEDICAS
01/02/01 « 18324 =P - 06 - RCPOOG-B

CONDICIONES GENERALES

A. Compafifa de Seguros,
presentado y

Responsabilidad Civil Profesional

previstos a continuacién:

gu que en lo sucesivo ge der
na solicitud de seguro,

Nominara PRE\/ISOR/—\,
del Asegurado, con suje

l.a, cual forma parte integrante de esta
cion a los términos y C

a

poliza, ampara |5

CONDICION PRIMERA

ondiciones Generales y Particulares

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL,
AMPAROS ®) PREVISORA SE OBUGA A cusrmp LA
RESPONS/\BIUDAD CIVIL DEL ASEGURADO UE

AMPAROS CUBIERTOS TROVENGA DE UN “EVENTO” QUE CAUSE “Dafior

ESTA POLIZA  OTORGA  COBERTURA  pog i MATERIALES” /0 “LESIONES CORPORALLe”

RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE (Ui A NERCEROS, DERIVADOS DE LA PROPIEDAD

SANATORIOS, "HOSPITALES /U o7hg  SiCAS) ARRIENDO" O USUFRUCTO DE LOS PREDIGS

CAAABLECIMIENTOS O INSTITUCIONES MEDICAS. gang BN 1 -ADOS EN LA SOLICITUD DE SEGURD comc,

o IMITACIONES Y EXCLUSIONES - DESCRITAG o T05 CURATULA DE ESTA POLIZA Y DENTRD D

CONTINUACIONI LQS CUALES st DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES

L1 RESPONSABILIDAD CIviL pror , MEDICAS PROPIAS DEL ASEGURADOD

' FSIONAL MEDICA: | IGUALMENTE PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR

?) PREVISORA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL WA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO por
ASEGURADO POR CUALQUIER SUMA DE DINERG (ESIONES CORPORALES” A TERCEROS, COMO
QUE ESTE DEBA PAGAR A UN TERCERO EN RAZON CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO DL
A LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA PRODUCTOS NECESARIOS EN LA PRESTACION i
EXCLUSIVAMENTE  COMO  CONSECUENCIA b LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA
CUALQUIER “ACTO MEDICO” DERIVADO DE (A DE LA INSTITUCION ASEGURADA, TALES COMG
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMIDAS, BEBIDAS, MEDICAMENTOS, DROGAS
DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS, U OTROS PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS,
DE EVENTOS QUE SEAN RECLAMADOS QUIRURGICOS O DENTALES. LOS PRODUCTOX
NOTIFICADOS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA ELABORADOS O FABRICADOS POR EL ASEGURADG
VIGENCIA DE LA POLIZA Y HASTA EL LIMITE DE O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA DEBERAN Sen
COBERTURA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES EHABORADOS O FABRICADOS CONFORME A RECETA
PARTICULARES (SALVO LOS ACTOS MEDICOS QUE MEDICA. PARA TAL EFECTO, ELASEGURADO DEBERA
QUEDEN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS). CONTAR CON PREVIA LICENCIA, AUTORIZACION O

") PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR La HABILITAC]ONgv;luz\w/o DEBERA HABER HECHO)
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO, QUE RCISTRAR  PREVIAMENTE DICHO PROLEE

' ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, HABIENDG
PROVENGA DE ACCIONES U OMISIONES DE SUS OBTENIDO' DE oA ,

DICHA AUTORIDAD LA LICENCIA,

AUXT oS Y/O DE LOS PROFESIONALES v/G AUTORIZACION O HABILITACION RESPECTIVA
AUXILIARES INTERVINIENTES, CON RELACION AL ' '
"ACTO MEDICO", EN RELACION DE DEPENDENCIA A LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, NO St
O NO CON EL ASEGURADO, LEGALMENTE CONSIDERA COMO TERCEROS A
HABILITADOS, CUANDO TALES ACCIONES U } § o e an .
OMISIONES RESULTEN EN UN SINIESTRO QUE DE | 1) Eﬁﬁoﬁsggﬁb ASECUACION DE DEPENDENCIA
ACUERDQ CON LAS CONDICIONES GENERALES dine '
DE LA POLIZA, PRODUZCA PARA EL ASEGURADO | 2) LOS SOCIOS, DIRECTORES, MIEMBROS Dt
UNA OBLIGACION DE INDEMNIZAR, SEGUN SE JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS, ACCIONISTAS v
DESCRIBE EN EL PUNTO a) ANTERIOR. EN ESTE ADMINISTRADORES DEL ASEGURADO, SI ESTL
CASO PREVISORA SE RESERVA EL DERECHO FUERA PERSONA JURIDICA, MIENTRAS ESTEn
DE REPETICION CONTRA LOS EMPLEADOS V/0 DESEMPENANDO LAS FUNCIONES INHERENTES
PROFESIONALESY/O AUXILIARESINTERVINIENTES, SU CARGO O CON OCASION DE ESTE.
L haLo N0 EN RELACION DE DEPENDENCIA CON 3)  LOS CONTRATISTAS Y/0O SUBCONTRATISTAS Y SUis
EL ASEGURADO. DEPENDIENTES;

9 AOnusSMO PREVISORA SE OBLIGA A DAR La 4)  LAS PERSONAS VINCULADAS CON EL ASEGURADO
EGHRURA  ANTERIORMENTE DESCRITA AL POR UN CONTRATO DE APRENDIZAJE Y/0
ASEGURADO, EN EL EVENTO EN QUE EL RECLAMO SE PRESTACION DE SERVICIOG.
PRODUZCA COMO CONSECUENCIA BE ASISTENCIA -
MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS, SIN EMBARGO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LAS
EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL PERSONAS MENCIONADAS EN LOS INCISOS 1), ).
Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE 3) Y 4) SERAN CONSIDERADOS COMO TERCERGS
ACEPTADO.

Pag. 1 de 12
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

01/02/01-1324 - P - 06 - RCP0O06-3

CUANDO, RECIBAN SERVICIO O ATENCION MEDICA
COMO “PACIENTES” DEL ASEGURADO.

1.3 PREVISORA SERA RESPONSABLE POR TODO
CONCEPTO DE "“COSTAS, GASTOS, INTERESES,
CAUCIONES O FIANZAS Y HONORARIOS POR
CUALQUIER DEMANDA INFUNDADA O NO, QUE
SE PROPONGA EN CONTRA DEL ASEGURADO
O DE PREVISORA POR RAZON DE ERRORES Y
OMISIONES DEL ASEGURADO, HASTA LA SUMA
ESPECIFICADA EN EL ITEM DE LIMITE AGREGADO
ANUAL DE LA COBERTURA DE LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE LA POLIZA POR TODOS LOS
ACONTECIMIENTOS FORMULADOS Y NOTIFICADOS
POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, LO ANTERIOR DE ACUERDO A COMO SE
ENCUENTRA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES
DECIMA PRIMERA-DEFENSA EN JUICIO CIVIL Y
DECIMA SEGUNDA-PROCESO PENAL.

1.4 LA INDEMNIZACION ORIGINADA POR DANOS
MORALES DERIVADOS DE ALGUNA RECLAMACION
SE CUBRIRA HASTA EL SUBLIMITE DEL 50% DE LA
SUMA ASEGURADA, ESTABLECIDO ENLA CARATULA
DE LA POLIZA, EL CUAL APLICARA DENTRO DE LA
SUMA ASEGURADA Y NO PODRA SER SUPERIOR A
$ 50.000.000 POR VIGENCIA.

1.5 ESTE SEGURO CUBRE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL DEL ASEGURADO POR EL “ACTO MEDICO”
O "EVENTO", QUE DIERA ORIGEN A LOS “DANOS
MATERIALES” Y/O “LESIONES CORPORALES”
ALEGADOS, SIEMPRE Y CUANDO SE CUMPLAN LAS
SIGUIENTES CONDICIONES:

a) QUE DICHO ACTO. MEDICO HAYA OCURRIDO
DESPUES DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD
ESTABLECIDO EN ESTA POLIZA, EN CASO DE NO
ESTAR ESTABLECIDA DICHA FECHA, QUE EL ACTO
MEDICO HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA

DE ESTA POLIZA.

b) QUE EL TERCERO O SUS CAUSAHABIENTES
\MO LO NOTIFIQUEN
c) SIELASEGURA
EN LA CONDICIO
ASEGURADO EN CASO DE UN ACONTECIMIENTO
ADVERS0", CUALQUIER RECLAMACION
SUBSIGUIENTE QUE SE HAGA EN CONTRA DEL
ASEGURADO RELACIONADO CON EL MISMO
EVENTO SE CONSIDERARA COMO HECHA DURANTE
LA VIGENCIA DE LA POLIZA DEL SEGURO. LO
ANTERIOR SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS DE
PRESCRIPCION CONTEMPLADAS EN EL CODIGO DE
COMERCIO.
EXCLUSIONES

PREVISORA NOCUBRIRA BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA
"RECLAMACIONES” Y/O “INDEMNIZACIONES” QUE EL

P3g. 2 de 12

PREVISORA

SEGUROS

ASEGURADOTENGA QUEPAGAR POR "DANOS MATERIALES”
Y/O “"LESIONES CORPORALES” QUE SEAN CONSECUENCIA
DIRECTA O INDIRECTA DE:

2. EXCLUSIONES ABSOLUTAS

2.1 LA RESPONSABILIDAD PARA CON LA INSTITUCION
ASEGURADA, PROPIA DE LAS PERSONAS CON
FUNCIONES DE DIRECCION O ADMINISTRACION,
TALES COMO DIRECTORES EJECUTIVOS, MIEMBROS
DE JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS GERENTES Y
ADMINISTRADORES.

2.2 PORDANOSABIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO,
CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO.

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

2.4 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
PROFESIONALES ACEPTADOS PARA LA PRACTICA
DELA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS.

2.5 ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON APAPATOS,
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, LA UTILIZACION DE LOS CUALES
PEPRESCNTARIA EL ULTIMO REMEDIO PARA EL
“PACIENTE" A RAIZ DE SU CONDICION.

2.6 ACTOS MEDICOS REALIZADOS POR ELASEGURADO,

O BAJO SU DIR CCIOI" SUPERVISION O
EN LOS PREDIOS

b F O NO HAYA :TDO RENO/AD,A
P.JR LAS »-\UIORLD“DES SANITARIAS Y/U OTRAS
AUTORIDADES COMPETENTES.

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

2.8 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 CUYOOBJETIVOSEAELIMPEDIMENTO
O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA

PROCREACION.

RCP-005-3

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES
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2.9 EL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO, SEA
VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA o]
PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE ELRESULTADO
DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO.

2.10 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.

2.11 LA PROVOCACION INTENCIONAL DEL DARNO
(DOLO) Y/O CULPA GRAVE EN EL EJERCICIO DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

2.12 TRANSMUTACIONES NUCLEARES QUE NO
PROVENGAN DELUSO 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.

2.13 ACTOS MEDICOS QUE IMPORTEN DANOS POR
CONTAMINACION DE SANGRE CUANDO EL
ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADQOS, CON O SIN
RELACION DE DEPENDENCIA, NO HUBIESE
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.

2.14 FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUOS
PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y
COSTOS DE LEYES O NORMAS
ADMINISTRA I

2.16 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.

2.17 CONTAGIQ, INFECCION, IRRADIACION,
EXPOSICION A RAYOS-X, O CUALQUIER OTRO
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MEDIO, OCURRIDOS 0O CONTRAIDOS DURA,

N
LA VIGENCIA DE UN CONTRATO DE SCRVICIOTOE
APRENDIZAJE DE CUALQUIER TERCERO CON EL

ASEGURADO.

DERECHO PENAL O NO.

2.19 LA TRANSMISION DE ENFERMED,
ASEGURADO A suUs PACIENTES DL;J\RD/S\?TE DLE/’;
PRESTACION DE SERVICIOS Y/0 TRATAMIENTOS
CUANDO EL ASEGURACO SABE O DEBERIA SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD QUE
POR SU CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILI’DAD
HABRIA IMPEDIDO A UN PROFESIONAL DE LASALUD
RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE
EN EL EJERCICIO DE su PROFESION, PRESTAR
égﬁ\éﬁgs‘;{? TRATAMIENTOS A "PACIENTES" EN

N SERVICIO Y/O
AR A, /O TRATAMIENTO EN

2.20 "RECLAMOS” POR REINTEGRO DE HO
PROFESIONALES 0O SUMAS ABDN}\VSESARKXE
ASEGURADO O A SuU REPRESENTANTE POR EL
“PACIENTE” Y/U OTRA P:FGONA NATURAL ©
JURIDICA A NOMBRE DEL "PACIENTE", Y Con
RELACION A LA PRESTACION DE SERrvicios
Y/O TRATAMIENTOS A DICHO “PACIENTE” POR
PARTE DEL ASEGURADO, EXCEPTO AQUELLOS
gsﬁigiﬁl\)DOOS POR UN RECLAMO DEBIDAMENTE

POR LAS CONDICIO
i ity NES GENERALES

2.21 DANOS A BIENES O INMUEBLES BAJO

CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURiLéIgADE?E
MIEMBROS DE SU FAMILIA O DEPENDIENTES
O DE CUALQUIER PERSONA QUE ACTUE EN sU
NOMBRE, INCLUYENDO DANOS POR REFACCIONES,
AMPLIACIONES O MODIFICACIONES AL INMUE:L:
OPORLADESAPARICIONDEBTENES DEPROPTEDADI
DE TERCEROS EMPLEADOS Y PACIENTES,

\ EHICULOS MOS 4 0
DIEN;_S DE'\ TRO DE ELLOS, 0 A SUS OF"DAN ES;
INCLUYENDO “PACIENTES" DEL ASEGURADO,

LA RESPONSABILIDAD CIVIL  PROFESIONA
£ L
DIFERENTE A LA PROVISTA POR ESTA POLIZA TAL
COMO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
&D‘EC INGENIEROS, ARQUITECTOS, ABOGADOS,
2.23 “DANOSMATERIALES"Y/O“LESIONESPERSONALE i
S
CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS 0O PERSONAL
PERTENECIENTE A LA PLANTA DEL ASEGURADO,
2.24 DANOS ,CAUSADOS POR LA UTILIZACION
REMOCION DE ASBESTOS. ko

2.18 OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA SEA sU CAUS,
A Y,
ORIGEN, YA SEA CATALO OGADA COMO TAL BAJO éLLJ
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2.25 LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, COMPLETO
O, PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS
PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA,
GAS Y TELEFONO.

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

2.27 EL  DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS
GEOLOGICAS,  TERREMOTOS,  TEMBLORES,
ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE
TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL
SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES,
ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA
PERTURBACION  ATMOSFERICA O DE _LA
NATURALEZA; ASf COMO TAMBIEN LOS DARNOS
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.

2.25 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.

2.29 LA CONTAMINACION DEL . MEDIO AMBIENTE,
INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE
NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO
ACCIDENTAL, SUBITO, REPENTINO E IMPREVISTO.

2.30 EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE
EXPLOSIVOS ASI COMO EL USO DE ARMAS DE
FUEGO.

2.21 HOMICIDIO O LESIONES VOLUNTARIAS, EXCEPTO
EL CASO DE IATROGENIA.

MI L PACIENTE SE CUENTRE 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.

2.24 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.

2.35 “"ACTOS MED}COS"O“EVENTOS"OCURRIDDS FUERA
DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O RECLAMOS
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EXTRANJERA.

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

2.37 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 ASEGURADOQ.

2.38 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.

2.39 ACTOS MEDICOS OCURRIDOS FUERA DEL PERIODO
DE LA COBERTURA DE LA POLIZA.

2.40 NOTIFICACIONES ~ FORMULADAS  POR  EL
ASEGURADO, O LOS RECLAMOS O DEMANDAS DE
TERCEROS QUE LLEGUEN A, CONOCIMIENTO DEL
ASEGURADO FUERA DEL LIMITE TEMPORAL DE
VIGENCIA, O DEL PLAZO OPCIONAL PACTADO EN

EL ENDOSO CORRESPONDIENTE, AUNQUE DICHAS
NOTIFICACIONES, RECLAMOS O DEMANDAS SE
DERIVEN DE ACTOS MEDICQS PRACTICADOS
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

EXCLUSIONES RELATIVAS A LA RESPONSABILIDAD
CIVIL GENERAL DERIVADA DE:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, O.

a)
DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL
ASEGURADO PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE

EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY O REGLAMENTO

TRABAJO, RIESGOS

TAS Y SUBCONTRATISTAS.

b) CONT

c) VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.
ESTAS EXCLUSIONES PODRAN SER AMPARADAS,
MEDIANTE LA EXPEDICION DEL  ANEXO
CORRESPONDIENTE CUANDO SEA PREVIAMENTE
SOLICITADO POR EL CLIENTE Y CON EL COBRO DE
PRIMA A QUE HAYA LUGAR.

CONDICION SEGUNDA

GARANTIAS DEL ASEGURADO

£l Asegurado est3 obligado a cumplir con las normas que

regulan la profesién médica, la ley de ética médica (ley
RCP-006-3
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23 de 1981) las disposiciones legales y administrativas
de cada actividad profesional que las regulan y cuyo
incumplimiento tornaria ilegal la actividad.

NOTA: El Asegurado garantizard, so pena de que el

contrato se de por terminado desde su infraccién, de

conformidad con lo previsto en el articulo 1061 del Cédigo
de Comercio, lo siguiente:

1. Que exigiré a todos los profesionales de la medicina
a su personal y/o a los profesionales en relacién de
dependencia y/o aprendizaje, sean o no de dicho
personal, gue incluye a los profesionales, técnicos
y auxiliares que intervienen en la atencién del
paciente, y los que por el motivo que fuere, trabajen
con el Asegurado:

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

b) Identificar la Historia Clinica con numeracion
consecutiva y el numero del documento
de identificacién del paciente. Incluyando
identificacién del paciente (usuario), registros
especificos, anexos todos aquellos documentos
que sirven como sustento legal, técnico, cientifico
y/o administrativo de las acciones realizadas
en los procesos de atencién, tales como:

autorizaciones para intervenciones quirlrgicas

(consentimiento informado), procedimientos,

autorizacién para necropsia, declaracién de

’ on on

, veraz, ordenada y p 3, toda su

actuacion meédica y/o auxiliar relacionada con la

atencion del paciente, asi como todos los datos

obtenidos acerca del paciente y su estado clinico,

realizando, en todos los casos, anamnésis,

. evolucion, diagndsticos, indicaciones, epicrisis y
cierre de la historia clinica.

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

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

e) Entregar a PREVISORA, o al representante
pombradq por el Asegurador, todo registro
|nformacion, documento, declaracion jurada c;
testimonial que estos puedan solicitar con el fin
de determinar, reducir y/o eliminar la posible
responsabilidad del Asegurado.

f) Colaborar con el Asegurador, o al representante
nombrado por el Asegurador; con todas las
posibilidades a su alcance, y en caso de ser
necesario, ,autorizar a estos para procurar
la obtencién de registros Y cualquier otro
documento o informacién cuando estos no estén
en posesion del Asegurado.

g) Cooperarcon PREVISORA, oconelrepresentante
nombrado por PREVISORA, en la investigacién
mediacidén, acuerdo extra judicial o defensa dé
todo “reclamo” o litigio.

h) Prestar a PREVISORA, o al representant
nombrado por PREVISORA, toda la asistenci
razonable y las autorizaciones gue éste p

[t

@

i) Colaborar con PREVISORA, o con ¢

representante nombrado por PREVISORA, para
hacer valer contra terceras personas, naturales
o juridicas, cualquier derecho que PREVISORA
encuentrey estime necesario, y de ser solicitado
transmitir todo derecho de repeticién al prime;

requerimiento de éste.

j) Permitir a PREVISORA efectuar transacciones o
consentir sentencias.

k) No efectuar ninguna confesién, aceptacién de
hechos - con la Unica excepcién de aguellos
efectuados en la interrogacién judicial - oferta,
promesa, pago o “indemnizacion” sin el previo
consentimiento por escrito del Asegurador.
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de b) Pluralidad de Reclamos: En caso que, de un
mismo acto médico resultaren varios reclamos de
terceros, el limite de cobertura por acto médico
indicado en las Condiciones Particulares no sufrird
incremento alguno, es decir que dicho limite
representa la suma méxima que PREVISORA
ejemplo, Ia fechay la descripcién de reparaciones reconocerd en concepto de indemnizaciones, costas,
efectuadas a los mismos, fecha de calibracién, gastos, interaeses y honorarios por el total de todos
etc. los reclamos provenientes de un sélo “acto médico”
" " uici ¥
m)PREVISORA podré presentar al Asegurado una y/o "evento’, sin perjuicio de:
lista especifica de recomendaciones a cumplir, El ndmero de individuos y/o organizaciones
si las hubiere, dentro de los treinta (30) dias aseguradas
subsiguientes a la inspeccién del riesgo si lo . .
considera pertinente, asignandoles una prioridad rEe' o‘:éla?aego de
de inmediata o de no inmediata, en Cuyo caso: P
. El nimero de personas y/u organizaciones
PREVISORA y el Asegurado deberdn acordar “ "
dentro de un tiempo, no mayor a sesenta (60) presentando “reclamos” y/o demandas
dias posteriores a la evaluacién del riesgo por c) Limite Agregado Anusl de Cobertura: Si
parte del Asegurador, las recomendaciones que durante la vigencia de la pdliza se produjeran
el Asegurado deberd cumplir, reclamos de terceros a consecuencia de distintos
. actos meédicos, PREVISORA responderd por todo
El Asggurado entreg_lara A PREV,ISORA i, p!gn concepto de indemnizaciones, pcostas, Pgastos,
especifico, por escrito, para ]a implementacién intereses y honorarios hasta la suma especificada
de todas las  recomendaciones fprmuladas en el ftem “Limite Agregado Anual de Cobertura”
y acordadas, incluyendo fechas limites de de las Condiciones Particulares, por todos los
c_um.phmlento, dentro fj,e los n_oventa (90} dias acontecimientos reclamados y notificados durante
siguientes a la evaluacién del riesgo. ~ la vigencia de la poliza

* Bl Asegurado C”‘I’P“ré en forma fehacien'te, d) No-Acumulacién de Sumas Aseguradas: Con
dentrol de los ciento Gincuenta (150) dias el propdsito de determinar la responsabilidad de
posteriores a la evaluacion del riesgo, con las PREVISORA, seri considerado como un solo
£ = Fal ;
gecpmendq;ltc;csmes acordadas con una prioridad acto médico y no serd procedente la acumulacién
= fnmea] - de sumas aseguradas, cuando se efectuaren una
El cumplimiento del resto de las recomendaciones o0 varias prestaciones a una o mas personas vivas
formuladas y acordadas no excederd ciento 0 por nacer, derivadas de una sola intervencién o

ochenta (180) dias contados a partir de la fecha tratamiento, o de la exposicién continua o repetida
de |z evaluacidn del riesgo. proveniente del mismo origen, la misma o idéntica
causa, o al tratamiento de la misma enfermedad o

I) Conservar en perfectas condiciones
mantenimiento, conforme a lo estipulado por
los fabricantes, todos los equipos usados para
el diagndstico y/o tratamiento de “pacientes”,
elaborando en forma prolija un registro de
su mantenimiento, el cual deberd incluir, por

“reclamos” y/o demandas

CONDICION TERCERA lesian,

SUMA ASEGURADA

al pago de Ia
indemnizacion de dicho reclamo neto del deducible
pactado a cargo del Asegurado.

PREVISORA responderd en cuanto

de Cobertura por Acto Médico:
PREVISORA serd responsable por el pago de
los reclamos o sentencias judiciales relacionados
con reclamos cubiertos bajo este seguro, hasta
la suma indicada en las Condiciones Particulares
como limite de cobertura por acto médico. Dicho
limite comprende la responsabilidad maxima del

a) Limite

CONDICION QUINTA

PERSONAS ASEGURADAS

a) Seconsiderara como “Asegurado” al establecimiento
médico asistencial, sea persona de Derecho
Piblico o Privado, declarado expresamente en

Asegurador en concepto de indemnizaciones,
costas, gastos, intereses y honorarios por uno o
mas reclamos derivados de un solo acto médico y/o

evento.
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el cuestionario y/o en la Solicitud de Seguro vy
designado como tal en la caratula de la péliza, con
sujecién a los términos, condiciones y exclusiones
aqui expresados, y respecto de los antecedentes,
pricticas, tipo de organizacidn, instalaciones,
equipamiento, y personal declarado en el formulario
de Solicitud de Seguro.

Esta pdliza de seguro otorga al Asegurado todos los

derechos, cargas y obligaciones estipuladas bajo la

misma.
b) También se consideran como Asegurado las
siguientes personas:
Los oficiales, administradores, directores meédicos,
jefes de departamento (incluyendo el jefe del
cuerpo meédico) o miembros del cuerpo médico
que desarrollen labores médico-administrativas
no asistenciales para la institucién, pero Unica y
exclusivamente dentro del marco Yy @ causa de sus
funciones netamente médico - administrativas
para la institucién asegurada.
Las personas que sean miembros o que presten
servicios para juntas o comités establecidos por la
institucién asegurada; por ejemplo juntas o comités
creados para la evaluacién de las credenciales o e
desempefio clinico de Jos profesionales médicos, o
para promover o mantener la calidad de los servicios
meédicos prestados por la institucién asegurada,
pero Unica y exclusivamente cuando estas personas
desempefien las labores requeridas o solicitadas por
tales juntas o comités.
- Los empleados y trabajadores voluntarios.

NOTA: No se considerard como “Asegurado” a ningén
profesional de la salud ya sea interno, externo, residente,
voluntario, temporario, empleado, contratado, en relacidn
de dependencia o no, por ningn “acto médico” prestado
o dejado de prestar a ningdn “paciente” dentro o fuera de
I3 institucién asegurada.

poliza se podrd exts

Civil  profesional

resente

on e a
gral de la misma, y previo

podliza, formando parte in
pago de |z prima correspondiente.
Cuando esta poliza se extendiere a cubrir la
Responsabilidad Civil Profesional de los profesionales de
la salud bajo las condiciones arriba descritas, quedara
entendido y convenido que dicha extensién operara dnica
y exclusivamente para el ejercicio de la profesién médica
y/u odontoldgica dentro de los predios de la institucidn
asegurada por esta péliza.
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PRIMA

La prima en concepto de esta pdliza sera calculada con
base anual o la fraccidn correspondiente al plazo de
cobertura solicitada.

CONDICION SEPTIMA

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE UN
ACONTECIMIENTO ADVERSO

El Asegurado deberd notificar a PREVISORA, o0 2 sy
representante nombrado en las Condiciones Part'iculares
cualquier acontecimiento adverso que, segln SLJ'
conocimiento, pudiera derivar en un reclamo, incluyendo
el hurto, extravio o pérdida de historias clinicas. Dicha
notificacion deberd hacerse dentro de las 48 horas luego
d_e haber recibido noticia u obtenido conocimiento de
_dlcho acontecimiento adverso y deberd incluir la siguiente
informacidn:

1)  Lugar, fecha y hora en que ocurrié el acto médico;

2) Descripcién de las circunstancias que dieron o
pudieron dar origen al reclamo;

3) La naturaleza de las lesiones Y Sus posibles

secuelas;

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

5) Nombre y domicilio de cualquier testigo, si
hubiere;

6) No‘mlbre Yy domicilio de los intervinientes en el acto
medico, ademds de| Asegurado.

Todo lo anterior sujeto a lzs normas de prescripcion
contempladas en el cddigo de comercio

CONDICION OCTAVA

rade haya sido informado da tal reclamo.
La notificacion escrita para PREVISORA deberd contener
los _el_ementq's requeridos en la Condicién Séptima, si
tal informacién no hubiese sido ya comunicada por el
Asegurado.

Ocurrido“un _evento que pudiera dar lugar a una
reclamacion bajo esta poliza, elasegurado estars obligado,
de acqgrdo con las normas, obligaciones Y deberes de |a
profesion médica, a proveer los madios necesarios para
salvaguardar la salud y |a vida de] paciente.

RCP-006-3
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CONDICION NOVENA

RENOVACION DEL CONTRATO

En el supuesto caso de renovaciones sucesivas e
ininterrumpidas de esta poliza, la cobertura siempre se
extenderd a cubrir |a responsabilidad emergente de actos
meédicos ocurridos desde la Fecha de Retroactividad de la
pdliza, es decir, desde el inicio de vigencia de la péliza
inicial, sin importar que dicha péliza inicial hubiesa ya
vencido, siempre que el reclamo y la notificacién se
formule durante una de sus renovaciones consecutivas

e ininterrumpidas.

CONDICION DECIMA
EXTENSION DEL PERIODO PARA RECLAMOS

La Extension del Periodo para Reclamos dara el derecho
al Asegurado a extender, hasta un periodo méximo de dos
(2) afios, la cobertura para los reclamos que se reciban
o se formulen con posterioridad a la vigencia de la pdliza
y exclusivamente por actos médicos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza.

El anexo de Extensidén del Periodo para Reclamos no
cambiard la fecha de vigencia de la presents pdliza.
Simplemente extenderd el periodo durante el cual, el
Asegurado, podra poner en conocimiento de PREVISORA
dichos reclamos.

Los Limites de Cobertura por Acto Médico y/o Agregado
Anual contratados en el Uitimo periodo de la péliza, son
los mismos que regirdn para el anexo de Extensién del
Periodo para Denuncias, es decir, dicho anexo no alterara
la Suma Asegurada acordada en la pdliza.

Para los términos de este contrato, el Asegurado podra
contratar un anexo para la Extension del Periodo para
Reclamos en caso de rescisidn o no removacién del
contrato a su vencimiento, por una suma adicional, y bajo
los términos estipulados en esta cldusula, salvo cuando
el contrato se termine automaticaments por falta de
pago de la prima por el Asegurado, hecho que generard
ds dal de o del Asegurado para la adqu

lap

- Someter por escrito su solicitud a PREVISORA,
dentro de los treinta (30) dias anteriores a la
finalizacidn de |z presente cobertura.

Pagar de contado la prima correspondiente.

Cumplidas las condiciones anteriores, PREVISORA:
- No podréd negarse a emitir el anexo.
- No podra cancelarlo una vez emitido.

Mantendrd vigente el anexo hasta cuando se
agote la Suma Asegurada contratada para la
Gltima vigencia de la péliza, o se agote el periodo
otorgado de dos (2) afios, cualquiera que suceda

primero.
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En caso que el Asegurado no cumpla con todas y cada
una de las condiciones necesarias para la contratacién del
anexo, PREVISORA quedari liberada de su obligacién
de otorgarlo.

Igualmente, para los efectos de este contrato, si el
Asegurado opta por no adquirir el anexo, o pierde el
derecho para hacerlo, PREVISORA no sera responsable
y quedard liberado para atender cualquier reclamo
efectuado por tercerds:

Luego del vencimiento de la vigencia de la dltima
pdliza no renovada. Sea cual fuere la fecha de
ocurrencia del hecho generador del reclamo.

A fines de calcular la prima por el endoso para la Extensién
del Periodo para Reclamos, el Asegurador utilizard las
tarifas y condiciones existentes al momento de solicitud
del mismo por parte del Asegurado. Sin embargo, la
prima del endoso no excederd el 150% de la prima de la
Gltima pdliza contratada por el Asegurado.

CONDICION DECIMA PRIMERA

DEFENSA EN JUICIO CIVIL

En caso de demanda judicial civil contra el Asegurado, el
mismo deberd dar aviso fehaciente a PREVISORA de [a
demanda promovida, a mas tardar el dia habil siguiente
al de haber recibido la notificacién, y estara obligado a
remitir simultdneamente a PREVISORA la péliza y todos
los documentos que pertenezcan a dicha notificacién.

El Asegurado estd obligado a suministrar, sin demora,
todos los antecedentes y elementos de prueba de que
disponga, y a otorgar en favor de los profesionales
designados el poder pars el ejercicio de la representacion
judicial, entregando el respectivo documento antes
del vencimiento del plazo para contestar la demands,
y a cumplir con los actos proceszles que las leyes le
impongan.

En el evento en que el asequrado
demandado por el tercero afectado, e
sumir la del

directamente
urado deberd

PREVISORA no podra rios con
los terceros sin el con egurado.
Sin embargo, en caso de que el asegurado rehusara a
consentir el acuerdo propuesto por PREVISORA y optara
por la continuacion de la accion judicial o cualquier otro
procedimiento legal relacionado con el reclamo, debera
dejarse por escrito entre PREVISORA y el asegurado
que la responsabilidad total de PREVISORA por dicho
siniestro no podra exceder el monto por el cual el reclamo
hubiese sido conciliado, incluyendo los gastos, costos e
intereses incurridos hasta la fecha de la no aceptacidn

del acuerdo por parte del asegurado.

a) Medidas Precautelativas: Si
medidas  precautelativas sobre  bienes

se dispusiesen
del
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Asegurado, éste no podra exigir que PREVISORA
las sustituya.

b) “Costas, gastos, intereses y honorarios”:
PREVISORA asume a su cargo, el pago de [as costas
judiciales, intereses en causa civil, y de los gastos
extrajudiciales en que se incurra para oponerse
a las pretensiones del tercero, en demandas

infundadas o no, sin embargo, cualquiera que fuese
el resultado del litigio, el monto de dicho concepto
no podra superar el 100% de la suma asegurada,
o del sublimite el excedente quedara a cargo del
asegurado.

c) Opcidn del Asegurador: En cualquier momento,
PREVISORA, a su eleccién y discrecién y sin que
ello implique la aceptacién de responsabilidad por
parte de PREVISORA en perjuicio del Asagurado,
podré hacer pago o depésito judicial de la Suma
Asegurada, dejando al Asegurado la direccidn
exclusiva. de la causa, hecho mediante el cual
PREVISORA quedara liberado de los gastos y
costas que se devenguen posteriormente al igual
que de toda otra responsabilidad bajo la péliza en
relacion con la pretensién del(de los) tercero(s)
damnificados y/o con el hecho que generd la
responsabilidad del Asegurado.

CONDICION DECIMA SEGUNDA

PRCCESO PENAL

Si se promoviese proceso penal el Asegurado deberd
dar aviso de inmediato a PREVISORA. El Asegurado
deberd designar al profesional o profesionales que lo
defenderdn, e informarle a PREVISORA el nombre del
abogado defensor que designe y de todas las actuaciones
surtidas en el proceso.

Si en el proceso penal se constituye parte civil, ef
Aseguradodeberd mantenerpermanentementeinformado
al asegurador sobre el desarrollo de tal accidn.

R podra

gurado

ptacién de responsabilidad cuand A
les vinculados

designase a su cuenta y riesgo a profesiona
con PREVISORA.

Queda claramente establecido que el Asegurado tiene
desde el inicio y en todo momento, la plena direccién
del proceso penal, y con tales potestades, aceptar o no
los aportes técnicos PREVISORA, sin que ello afecte en
absoluto sus derechos como Asegurado emanados de

este contrato.

PREVISORA
) SEGUROS
CONDICION DECIMA TERCERA

TERMINACION Y REVOCACION DE LA pPOLIZA

El  presente seguro terminara por extincién del
periodo por el cual se contraté, si no se efectuase |a
renovacion correspondiente, por desaparicién del riego
o agotamiento del limite asegurado, caso en e| cua;
PF_(EVISORA tiene derecho a devengar Ia totalidad de [E]
prima correspondiente a la vigencia contratada.

El contrato de 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 dias de antelacidn

contados a partir de la fecha del envio. Por el Asegurado’
en cualquier momento, mediante aviso escrito é
PREVISORA. En todo caso las partes sujeta a lo
establecido en el Articulo 1071 del Cddigo de Comercio.

CONDICION DECIMA CUARTA
PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACION

El asegurado y/o los beneficiarios perderdn en forma
total los derechos que se deriven de esta pdliza en los
siguientes casos:

a) Cuando se presenten o realicen reclamaciones
fraudulentas, basada en documentos o declaraciones
falsas, o se utilicen mecanismos engafosos,

b)  Por el incumplimiento de las garantias exigidas al
asegurado en esta pdliza.

€)  Cuando se renuncie a los derechos contra quien sea
responsable del siniestro.

CONDICION DECIMA QUINTA
CLAUSULA COMPROMISORIA

Las controversias que eventualmente puedan

ISORA y el asegurado por razén d

U

@

CONDICION DECIMA SEXTA

VERIFICACION DEL SINIESTRO

PREVISORA podrd designar uno o mas expertos para
verificar el siniestro y la extensidn da la presentacion a
su cargo, examinar la prueba instrumental y realizar las
indagaciones necesarias a tales fines.

El informe del o de los expertos no comprometerd a
PREVISORA 8 que acepte sus conclusiones, opiniones
y recomendaciones, pues el mismo servird Gnicamente
como elemento de juicio para que PREVISORA pueda
pronunciarse acerca del derecho del Asegurado.
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El Asegurado puede hacerse representar, a su costa, en
el procedimiento de verificacion y liquidacion del dafo.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA

SUBROGACION

En caso de “reclamo” bajo esta péliza, PREVISORA
se subrogard en todos los derechos contra un tercero
que correspondan al Asegurado, y éste ejecutard y
suministrara al Asegurador todos los documentos
necesarios para garantizar tales derechos.

A peticion PREVISORA, el asegurado deberd hacer todo
lo que esté a su alcance para permitirle el ejercicio de los
derechos derivados de la subrogacidn.

CONDICION DECIMA OCTAVA

RETICENCIA

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por PREVISORA, lo hubieren retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones
mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

En los términos previstos en el Articulo 1058 del Cddiao °

del Comercio.

CONDICION DECIMA NOVENA

INVESTIGACION Y DEFENSAEN GENERAL.ACUERDO
EXTRAJUDICIAL DE RECLAMOS

Sin perjuicio de cualquiera de [as disposiciones contenidas
en la presente pdliza, PREVISORA se compromete a
investigar las cuestiones inherentes a la responsabilidad
y a pagar toda indemnizacion por dafios que el asegurado
tenga |2 obligacién legal de pagar y, asimismo defender
todo reclamo que corresponda bajo las condiciones de la
presente pdliza.

En caso de reclamo contra un asegurado - ya sea judici
o extrajudicial - si un acuerdo transaccional pro
por PREVISORA 3 un r mante, y que

2 COo

interesas y las costas que se devenguen con posterioridad
2 la fecha de la oposicidn.

CONDICION VIGESIMA

EXENCION DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE
PREVISORA

En relacién con cualquier reclamo que se pueda realizar
en virtud de la presente péliza, PREVISORA podra

en cualquier momento pagar la suma asegurada o, en
su caso, el remanente de la suma asegurada aplicable
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o cualquier monto inferior por el cual se pueda
acordar extrajudicialmente el reclamo. Luego de ello,
PREVISORA abandonard el control de tales reclamos y
no asumird ningln tipo de responsabilidad con referencia

a los mismos.
CONDICION VIGESIMA PRIMERA

AUDITORIA E INSPECCION

PREVISORA tendré el derecho de inspeccionar la
propiedad y operaciones del Asegurado - incluyendo
la revisiéon de manuales de procedimiento y
mantenimiento, politicas y protocolos operacionales,
etc. - en cualquier momento durante |a vigencia de
esta péliza, a fin de sugerir que éste mantenga un
nivel adecuado de supervisién de riesgo y prevencién
de sinjestros.

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

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

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA

OTROS SEGUROS

En caso que el Asegurado contara con otra péliza o pélizas
de seguro de Responsabilidad Civil Profesional Médica,
los asaguradores deberan soportar la indemnizacion
debida al asegurado en proporcidén a la cuantia de sus
siempre qt do haya

mo interés, dentro de los dias a partir de
su celebracion. La inobservancia de esta obligacidn
producird la terminacién del contrato, a menos que el
valor conjunto de los seguros no exceda el valor real del
interés asequrado, de acuerdo con lo estipulado en el
articulo 1093 del Cddigo del Comercio.

CONDICION VIGESIMA TERCERA

CESION DE DERECHOS

El Asegurado no podré ceder a terceros los derechos y/o
beneficios que le son otorgados por la presente péliza.
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CONDICION VIGESIMA CUARTA

MODIFICACIONES A LA POLIZA

Todas las modificaciones y/o desistimientos y/o renuncias
a los derechos y/o beneficios de la presente péliza seran
efectuados solamente por medio de anexo emitida,
debidamente firmado por un representante autorizado
por PREVISORA. El anexo asi emitido formard parte
integrante de la presente pdliza.

CONDICION VIGESIMA QUINTA

DEFINICIONES

a) Evento: Cualquieraccion 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 inobsarvancia de los deberes a su cargo.

A los efectos de este seguro se considerard como
un solo y mismo evento la exposicion repentina,
continua o repetida a condiciones perjudiciales o
dafiinas a terceros que causen dafios y/o lesiones
imprevistos e inesperados por el Asegurado.

b) Dafos Materiales: Cualquier perjuicio, pérdida
fisica, menoscabo o destruccion de una cosa
tangible.

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

d) Costas, Gastos, Intereses y Honorarios:
Los intereses y las costas, gastos y honorarios
incurridos por PREVISORA para la asistencia legal
y para realizar las investigaciones, la liquidacion, Iz
defensa o la transaccidn extrajudicial de cualquier
raclamo que pudiese surgir bajo esta pdliza. Tambign

incluyen bajo este rubro todos los intereses y

ctivi

Particul

fecha en que comienza a regir
la primera poliza contratada entre el Asegurado y
PREVISORA. Las renovaciones sucesivas de esta
poliza con este Asegurador no alteraran dicha fecha
inicial.

f) Indemnizacién: Compensacién al Asegurado,
segln lo estipulado en la pdliza de seguro, en
concepto de dafios y/o perjuicios incurridos como
consecuencia de un acto médico, y la cual no
puede superar al importe de la suma asegurada
(Limite de Cobertura) indicado en las Condiciones
Particulares.

g) Paciente: Cualquier persona que reciba o haya

recibido la prestacion de servicios y/o tratamientos
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médigqs, quirlrgicos y/o odontolégicos con el
proposito de efectuar procedimientos diagndsticos,
profilacticos, curativos o paliativos.

h) Reclamo: Cualquier notificacién o demanda por
escrito por via judicial o extrajudicial, hecha por un
tercero, y recibida por el Asegurado o su Asegurador,
solicitando compensacion en forma monetaria y/c;
de servicios por dafios y/o perjuicios ocasionados
por un “acto médico” y/o “evento”.

CONDICION VIGESIMA SEXTA
ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

- Agravacién del Riesgo

El Asegurado o el tomador segln el caso, estan obligados
a mantener el estado del riesgo. En tal virtud uno u otro
deb_eran notificar por escrito al asegurador los hechos
O circunstancias no previsibles que sobrevengan con
posterioridad a la celebracidn del contrato y que, conforme
al criterio consignado en el inciso primero del articulo
1058( reticencia del asegurado) signifiquen agravacion
del riesgo o variacién de su identidad local.

La notificacidn se hard con antelacién no menor de 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 Jos 10 dias siguientes a aquel en
que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se
presume transcurridos 30 dias desde e| momento de |a
modificacién.

Notiﬁcada la modificacién del riesgo en los términos
consignados en el incjso anterior, PREVISORA podra

. revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya

lugar en el valor de la prima. La falta de notificacidén
oportuna produce la terminacién del contrato. Perg solo
la mala fe del asegurado o del tomador dard derecho
a PR:EVISORA a retener la prima no devengada. Estz
sancion no seré aplicable a los seguros de vida, excepto
a los amparos accesorios a menos d2 convencidn

, ni Ct Ido

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA

INTERPRETACION DE LAS EXCLUSIONES A LA
COBERTURA CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES
GENERALES

Se :dejan expresamente convenidas las siguientes reglas
de mterpretacion, asigndndose a los vocablos utilizados
los significados y equivalencias que se consignan:

1.  Hechos de Guerra Internacional: Se entienden
por tales los hechos dafiosos originados en un estado
de guerra (declarado o no) con otro u otros paises,
con la intervencién de las fuerzas organfzadas'
militarmente (regulares o irregulares, participen o
no civiles).

RCP-006-3
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2.

Hechos de Guerra Civil: Se entienden por tales los
hecho

s dafiosos originados en un estado de lucha
armada entre log habitantes del paj
fuerzas regulares

militar de Jos

Se entienden equivalentes a los de rebelidn otros
hechos que encuadren en los caracteres descritos,
tales como revolucion, sublevacién, usurpacion

del poder, insurreccién, insubordinacién y
conspiracién.

Hechos de Sedicign Yy Motin:
tales los hechos dafiosos mediant
ramas que pretendan impedir t

libre funcionamiento del régime
legal vigentes.

Se entienden por
e el empleo de Ias
ransitoriamente e|
n constitucional o

Se entienden equivalentes a los de sedicion otros
hechos que encuadren en los caracteres descritos,
tales como asonada Y conmocion civil,

Asonada: Se entienden por tales
dafiosos realizados en forma tumultaria
violentamente de la autoridad la ejecucié
de algln acto propio de sus funciones.

los hechos
para exigir
N uomisién

Se entienden equivalentes a asonada otros hechos
que encuadren en los caracteres descritos, tales
como alboroto, alteracién del orden publico,
desdrdenes, disturbios, revueltas Yy conmocion
civil.
Hechos de Vandalismo 0 Conmocién Popular:
Se entienden portales los hechos dafiosos originados
por el accionar destructivo de turbas que acttan
irracional y desordenadamente.

Hechos de Guerrilla: Se entienden por tales los
hechos dafiosos originados a raiz de las acciones
de hostigamiento o agresion de grupos armados
irregulares (civiles o militarizados), contra cualquier
autoridad o fuerza piblica o sectores de la poblacién.

Se entienden equivalentes a los hechos de guerrilla
los hechos de subversign.

Hechos de Terrorismo: Se entienden por tales los
actos que provoquen o mantengan en estado de
zozobra o terror a la poblacién o a un sector de ella,
que pongan en peligro la vida, la integridad fisica o la
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a)

b)

11,

12.

13,
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libertad de las personas o las edificaciones o medios

de comgnicacién, transporte, procesamiento o
conduccién de fluidos o fuerzas motrices valiéndose
de medios para causar estragos.

Noseconsideran com
hechos aislados y
comun.

10 hechos de terrorismo aquellos
esporadicos de delincuenciz

Hechos de Huelga: se entienden por tales los
hechos dafiosos originados a rafz de la abstencion
concertada de concurrir a lugar de trabajo o de
trabajar, dispuesta Por entidades gremiales de
trabajadores (reconocidas o no oﬁcialmente), 0 por
grupos de trabajadores a) margen de aquellas,

No se tomara en cuenta la finalidad gremial o
extragremial que motive la huelga, asi como
tampoco su calificacién de legal o ilegal.

Hechos de Loclk out: Se entienden por tales los
hechos dafiosos originados por:

El cierre de estable
por uno o més e
que los agrupa (

cimientos de trabajo dispuesto
mpleadores o por entidad gremial
reconocida o no oficialmente), o

El despido simultdneo
trabajadores que par
explotacion de un o
en cuenta la finalid
motivo el lock out,
de legal o ilegal.

Otros Hechaos (L):  Atentado, depredacidn,
devastacion, intimidacién, sabotaje, saqueo
otros hechos similares, en tanto encuadren en los
respectivos hechos descritos bajo esta cldusula, se
consideran hechos de guerra civil o internacional, de
rebelion, de sedicion o motin, de tumulto popular,
de vandalismo o malevolencia popular, de guerrilla,
de terrorismo o de huelga o de lock out.

de una multiplicidad de
alice total o parcialmente la
stablecimiento. No se tomari
ad gremial o extragremial que
asi como tampoco sy calificacion

Otros Hechos (2): Los hechos dafiosos originados
en la prevencion o represion por la autoridad o
fuerza publica de los hechos descritos, sequiran sy

tratamiento en cuanto a Su cobertura o exclusién
del seguro.

Notificaciones - Domicilio: Toda comunicacion

a que haya lugar entre las partes con motivo de la
ejecucion de las condiciones estipuladas en esta
poéliza, se hace por escrito y es prueba suficiente de |3

notificacion, la constancia de envio escrito por correo
recomendado o certificado, a la Ultima direccion
conocida de las partes.

Se exceptia la obligacién de comunicacion escrita,
la que se refiere el aviso de siniestro al Asegurador
por parte del Asegurado, en virtud de lo dispuesto
en el Articulo 1075 del Cédigo de Comercio.

ACTUALIZACION 28 / 01 / 2008
RCP-006-3



