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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL. o
En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 g@‘becreto
1848 del 15 de noviembre del 20186. i,@v
O
CERTIFICA O
RAZON SOCIAL: CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. %'Qfg
,{éf
4 b
NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter Privad&;’}grﬁidad sometida al control y
- vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia. ‘

<
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‘ CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 5100 del 08 ‘coctubre de 1969 de la Notaria 3 de

BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominaciéon SEGUROS COé:] A S.A.

Escritura Publica No 809 del 11 de marzo de 1988 de la NotariQ,ﬁ;&?‘ae BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambié
su razédn social por CIGNA SEGUROS DE COLOMBIA S.A. O

- Escritura Publica No 1071 del 04 de abril de 1988 de Ia’g;ﬁétarfa 10 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se

protocoliza el acuerdo de fusion mediante el cual, Cl SEGUROS DE COLOMBIA S.A. absorbe a LA
CONTINENTAL COMPANIA DE SEGUROS GENERA| £5SA.

Escritura Publica No 3583 del 07 de septiembre /1999 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambi6 su razén social por ACE SEGUROS S.A *ij&

Resolucion S.F.C. No 1173 del 16 de septiemb¥& de 2016 |, Ia Superintendencia Financiera no objeta la fusién
por absorcién entre Ace Seguros S.A. y_Ghubb de Colombia Compariia de Seguros S.A., protocolizada

- mediante Escritura Plblica No.1498 del ?e’octubre de 2016 de la Notaria 28 de Bogota D.C.

Escritura Publica No 1482 del 21 de‘ﬁ re de 2016 de la Notaria 28 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Su

Bogota D.C y cambio su razén social por la de CHUBB SEGUROS
COLOMBIA SA.
O

.’} )%
s g~§‘ \
AUTORIZACION DE FUNQ]S%IAMIENTO: Resolucién S.B. 645 del 12 de marzo de 1970
p éf‘{“}
b

REPRESENTACIQ“H;M.EGAL: La Sociedad tendré un Presidente que sera Representante Legal de la
*elegido por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio, pudiendo ser reelegido

Compania y sera
indefinidamenté~'o removido en cualquier tiempo. La Junta Directiva nombrara representantes legales
- adicionales al'Presidente, para periodos de un (1) afo y podran ser reelegidos indefinidamente o removidos en

cualguier{tiempo. Los representantes Legales tomaran posesién ante el Superintendente Financiero.

‘ FUNC,@SQ S DEL PRESIDENTE: Corresponde al Presidente las siguientes funciones: a) Representar a la

Soqg‘? y administrar sus bienes y negocios con sujecion a la Ley, a los Estatutos, a las Resoluciones de la
Asamblea General de Accionistas y de la Junta Dirzctiva, con las limitaciones que estos Estatutos le imponen;

b;z}‘ﬁonstituir apoderados judiciales de la Sociedad para tramitacién de negocios especificos; ¢) Constituir

- apoderados extrajudiciales de la Sociedad ante cuelquier autoridad gubernamental o entidad semioficial o

particular o ante Notario para la realizacién de gestiones especificamente determinadas, comprendidas dentro
del limite de sus propias atribuciones; d) Celebrar o ¢jecutar por si mismo todos los actos y contratos en que la
Sociedad haya de ocuparse, pero cuando se trate de adquisicién, enajenacién o gravamen de bienes raices,
debera obtener aprobacién de la Junta Directiva si su valor excediere de veinticinco millones de pesos
(25.000.000.00) moneda legal; ) Someter a la aprobacién de la Junta Directiva, la creacién de los cargos de
Vicepresidentes y/o Auxiliares Ejecutivos, la creacién o supresion de Sucursales y los nombres de las personas
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HASTA LA FECHA Y MORA DE SU EXPEDICION ’

L

designadas para ejercer dichos cargos o para gerenciar les Sucursales; f) Crear los cargos necesarios para el
buen funcionamiento de la Sociedad, nombrar a las personas que han de cGesempefarios, seﬁ%ar 'sUS
asignaciones y elaborar l0s contratos laborales a que hubiere lugar; g) Presentar a la Asamblea E ﬁﬂeral de
Accionistas, en su reunién ordinaria anual, un informe escriio sobre la forma en que hubiere IIevg@g cabo su
gestién y las medidas cuya adopcion recomiende asi como el proyecto de distribucion de utgit{a%des, tode lo
cual debera haber sido aprobado por Iz Junta Directiva; h) Designar Corredores o Agenigg¥e Seguros y
celebrar los contratos a que hubiere lugar; i) Autorizar con su firma los balances de la Soci%j%%, los Tiiulos de
acciones y las copias de las Actas que se expidan, tanto de las reuniones de la @amblea General de
Accionistas como de la Junta Directiva; j) Convocar a la Asamblea General de Aceionistas y a la Junta
Directiva; k) Solemnizar las reformas de los Estatutos; I) Llevar a cabo la liquidaciég®ie la Sociedad a menos
que la Asamblea General de Accionistas designe ofro y otros liquidadores; m)@@ demas gue le asigne o
delegue la Asamblea General de Accionistes y la Junta Directiva y dar cumpliimiento a las érdenes que le
impartan dichos organismos. (Escritura PUblica 1482 del 211 dle octubre de 201@%&0'taria 28 de Bogota D.C.)

. . N . . ' wr g ‘5% . . .
Que figuran posesionados y en consecuencie, ejercen la representamo@%gal de la entidad, las siguientes .

personas: o {Q
NOMBRE IDENTIFICACION @EAHGO
Manuel Francisco Obregdn Trilios CC-79151183 \g;i.gj Presidente
Fecha de inicio del cargo: 24/11/2016 & f _.
Olivia Stella Viveros Arcila CC - 294342,&;@9 Representante Legal-
Fecha de inicio del cargo: 24/09/2015 V% o
Maria Del Mar Garcia De Brigard CC-5 @%GS Representante Legal . .
- Fécha de inicio del cargo: 16/06/2016 P y : :
7 04
Oscar Luis Afanador Garzén ced §9490945 Representanie Legal
Fecha de inicio del cargo: 24/11/2016 & '
Gloria Stella Garcia Moncaca - "’i?aéc - 39782465 Representanie Legal
Fecha de inicio del cargo: 24/11/201 );w _ : N
Daniel Guillermo Garcia Escobar CC - 16741658 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 01/12/2(16 o
Luis José Siigado Acosta ,gx%}a CC-79777524 Rapresentante Legal (Sin
Fecha de inicio del-cargq\;&@%?? 2/2020 perjuicio de lo dispuesto en el
: PR articulo 164 del Cédigo de
&N Gomerio, oo informacitr
' radicada ¢on el nimero
@%3 2020064283-000-000 del dia 13
W | de abril dé 2020, la entidad
. 3}?’ info(;ma que con Acta I\{Jo. 358 del
A . : 27 de marzo de 2020, fue
W & : ' : removido del cargo de ,
a{:? Representante Legal. Lo anterior
Y de conformidad con los efectos
& CB ok o e za0 e
A3 ] 4
ﬁgé%’ Constitucional)
& Mar{a Patricia Arango Vélez CC - 43510821 Representanie Legal
Fecha de inicio del cargo: 01/12/2016 ‘
Carolina Isabel Rodriguez Acevedo CC - 52417444 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 12/10/2017 ‘
lvonne Orozco Vasconsellos CC - 49786217 Representanie Legal

Fecha de inicio del cargo: 04/01/2018
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Lorena Gutiérrez Flores PASAPORTE - Representante Legal ‘,\3?”‘
Fecha de inicio del cargo: 07/02/2019  G23204652 %3;:?;‘
Carlos Humberto Carvajal Pabon CC - 19354035 Representante Legal $)
Fecha de inicio del cargo: 01/12/2016 e N4

s Q’;*’

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, corr‘ifeﬁfe&débil, cumplimiento,

incendio, lucro cesante, manejo, montaje y rotura de maguinaria, multirries, .q?findustrial, navegacion,

responsabilidad civil, riesgos de minas y petrélecs, sustraccién, terremoto, tqgg. riesgo para contratistas,

transportes, vidrios, accidentes personales, colectivo de vida, salud y vida grupe™&on Resolucion 1451 del 30

de agosto de 2011 Revocar la autorizacién concedida a ACE SEGUROS 8uX, para operar los ramos de

Seguro de Vidrios, Salud y Colectivo de Vida, decisién confirmada con rgép cion 0756 del 25 de mayo de
N

b 2012, D

) ‘h
| Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 a) El ramo d‘egiormtirriesgo industrial se debe explotar
- segun el ramo al cual corresponda cada amparo. b) El ramo de riesqude minas y petréleos, se denominara en

Z

adelante ramo de minas y petrélecs. N
L& g

Resolucion S.B. No 0746 del 13 de mayo de 2005 Ramo de quﬂfés de Exequias

Resolucién S.F.C. No 0159 del 18 de febrero de 2015 , Ia,@b"e'rintendencia Financiera autoriza para operar el
ramo de seguros de salud A

Escritura Publica No 1498 del 25 de octubre de 2016y ﬁ‘:l'a Notaria 28 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Como
consecuencia de la absorcién de Chubb de Colo g asume los ramos de aviacién, vidrios, colectivo de vida
autorizados mediante Resolucion 5148 del 31 desdiciembre de 1991 a Chubb de Colombia. Circular Externa
052 del 20/12/2002 El ramo multirriesgo familiagse’explotara bajo el ramo de hogar.
¢
Whiguaoe. &
Lhadi. o

MONICA ANDRADE VALENCIA O
SECRETARIO GENERAL .

4 %

N
"De conformidad con el ar@sm 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica que aparece en este texto
tiene plena validez paraﬂpﬁd’s los efectos legales."
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Chubb Segurcs Colormbia S.A.

(571) 326-6200 PBX

- Nit 860.026.5i8-6 (571) 319-0300
Carrera7 No.7i-21 Torre B Piso7  (571) 312-0400
Bogotd D.C. © (571) 319-0408 Fax
i o Colombia " www.chubb.com/co
Ramo >0peraci6n' Poliza Anexo Referemcia
12 RESPONSABILIDAD 01 PolizaNueva = - 41208 0 - }12004120‘200000
“H Sucursal Vigencizs.del Segmro Fecha de Emisitn
L Afio Mes Dia Hors ) Afio Mes Dia Hora Afio  Mes Dia
.1 103 BOGOTA Desde 2919 03 30 00 Hasta 5000 08 20 24 2019 09 04
Tomador ~ CENTROPOLICLINICODEL OLAYA C.C.ONIT 8001494536
Direccién CARRERA 20#23-23 SUR - Ciudad  BOGOTA
Asegurado  CENTRO POLICLINICODEL OLAYA C.C.ONIT 8001494536
Direccién CARRERA 20#23-23 SUR Ciudad  BOGOTA
Benléﬁciario TERCERQS AFECTADOS cC.ONIT 1l
Direccion. . ND i Civdad -
Intermedmno
30157 SEGUROS Y CIALTDA

Informacién del Rie Sg0:La m:ormaclggj. zdelriesgo aseguradoy la periodicidad de Iz primase e encuentran detallzdosen lz& cordiciones gmammhx es dP esdela pdliza.

SE EMJ.TE LA PRESENTE POLIZA PCR SOLICITUD DEL ASEGURADO_Y POR COMUNICACION DEL BROKER.

ENTIDAD BANCARIA

(415)7705998090629(8320)12004120800000(3900)000000C000(96)00000000
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El presente seguro estd sujeto a exclusiones y imitaciones Ge cobertura que se describen y se N -
definen detailadamenteen las condiciones generales del contrato de seguro v en las de cada uno de Valor Prima SO‘QOO'OOO’OQ scop
sus amparos adicionales. Gastos Exped. 0,00 $COP
Lamozaenel pagodelaprimadela presente péliza. o de los certificados o anexos que se expicen
con ﬁmdan&ento en ella producird %a tem(ljm?cmn ahtgmanca g:l cgn%rqto y dard der ::icho a lal LVA. 17.100.000,00 $COP
compaiifa de seguros para exigir el pago de la prima devangada y de los gastos causados por la
* expedicion de la poliza. Total a Pagar 107.100.000,00 $COP
Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustdriz Abogados Ltda. Defenser Principal: .
José Federico Ustiriz Gonzilez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustériz Gonzalez. Direccion:
Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. BogotaD C. Teléfono: (57)(1) 61C8161 . .
Fax:(57)(1) 6108164. Bogotd-Colombia Correo electrénico: defensonachubb@usmabogadm com
Péagina Web: hitp://www.ustarizabogados.com
CLIENTE TOMADOR Chubb Seguros Colombia S.A.
b L) B2 Y Referencia de Pago Cupdn de Pago A
’ 12004120800000 Nit 860.026.518-6
2 Tomador CENTRO POLICLINICODEL OLAYA Forma de Pago
W e . s !
g || citibank Cta Ahs. 5019884025 [ ] Bancolombia Cta Cte 04802651307 -~ Efectivo 5
2 Zpom H
%2 | BeoOccidente Cta Cte 288038185 [ ] pavivienda Cra Cte 516990066 Cheque CodBeo I8
%a‘?"w . ' : ' Cheque CodBco 5 .
g%, __j Grupo AlmacenesExito .
£ ® También puede realizar el pago en linea a través de nuestra pagina web www.chubb.com.co Totala pagar 3
fi Para mayor informacion contictenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com
5 B
X 1F
I 53 hll
g WM%“W”WWW L
g 4157709398003062580201200412080000039000000CG000009600000600
e

ROBCOU




H t HUBB Referencia de Pago Electrénico CllpOll de Pago
2 ‘ 12004120800000 Cuota| 01 jde| 01
z
% § Fecha Limite de pago: 04 de Octubre de 2019
28 Nit860.0265186
=3
g w mador CENTRO POLICLINICODEL OLAY. Forma de Pago
z : 5
g Citibank Cta Ahs. 5019884025 D Bancolombia Cta Cte 04802651307 Efectivo $
2
"1 L] BcoOccidentecra cre 288038185 [_] pavivienda Cta Cte 516990066 Snise i
2 Cheque Cod Bco
< :] Grupo Almacenes Exito Pagos en Linea a través de . s
3 www.chubb.com/co Total a pagar $
S
; |
ra mayor informacién contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com CLIENTE \
D e et 1 s e e = - Smmm N —— —— = S 4 mi—— S & b & R = maa— = men = e — et i = e = = ——= e o ro—— = o ———
3 i o Cupon de Pago
i HUBRBEBEBE Referencia de Pago Electrdnico p
g :
2. 12004120800000 Cuota| 01 |de| 01
§ % Fecha Limite de pago: 04 de Octubre de 2019
3 § it 860.026.518-6
z i
28 |lromador  CENTROPOLICLINICODEL OLAYA Forma de Pago
z : .
% . Citibank Cta Ahs. 5019884025 D Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
| Bco Occidente Cta Cte 288038185 [ avivienda Cta Cte 516990066 Ciogue L L .
. . . Cheque Cod Bco $
__-] Grupo Almacenes Exito Pagos en Linea a través de
www.chubb.com/co Total a pagar $
Phra mayor informacion contdctenosal e-mail pagos.clientes@ Lhubb com
0275120041208000000100000003 ENTIDAD BANCARIA
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R S N S hubbSegmosColomblaSA 5713266200PBX." -
T . = o . o C ‘Nit860.0265186 . 5713190300 .
Carrera7 No. 7121TorreBP7  5713190408Fax -

~.Bogo#dDC.c . 7. 5713190400 . }
Colombia . o o wwwchubbcom/co

S

. Detalle de Vencimientos .

"z RARIIRYE x STl 3 | HRDOTLE -y | e 4l &h‘ ‘
04/10/2019 3 o -7 7107100000.00 | |

Premio Total en Moneda: .  '$' ' 10710_00,0.0;,00

| Fa’c‘:tordéCérﬁbio:‘ N ‘ o '120000' .




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CHLULUBE

. Fecha: 30 de agosto de 2019
. Tomador: CENTRO POLICLINICO DEL
I OLAYA CPO SA
 Asegurado: CENTRO POLICLINICO DEL
| OLAYA CPO SA
i
| Vigencia: Desde 30 de agosto de 2019 a las 00: 00
| ' horas hasta 29 de agosto de 2020 a las
24:00 horas
Interés: Responsabilidad Civil Profesional
[ Médica.
|
1 Delimitacién Territorial: Colombia
|
:‘ Jurisdiccion: Colombia
I
|
il
| Modalidad de Cobertura: Claims Made
|
| Retroactividad: 1 de septiembre de 2007, siempre que

{ (1) haya estado vigente sin

| interrupciones desde la fecha de

| retroactividad hasta el inicio de la

{ vigencia de la péliza de Chubb y (2) se

| entregue a Chubb, con la solicitud de
seguro, una copia de la pdliza anterior y
de su cléusula de retroactividad

Fecha De Antigiiedad: Inicio de vigencia con CHUBB

\
Condiciones Econémicas

Con coberturas unicamente de Dafios (perjuicios) al 100% (no se otorga gastos de defensa):

||| | peducible

Lixnite Aségﬁra'do

10% minimo COP $20.000.000 ce COP$ 60.000.000

todos y cada uno de los reclamos.

‘Cop$1.o15.ooo.ooo




SUPERINTENDENGIA FINANCIERA

1

DE COLOMBIA

e
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Cobertura Baswa

|
Lol

»{ - '_ ‘ Cobertura de Responsszbilidad Civil para Instituciones ] \Iedlcas [

\

- " Porla presénté pbliza, en desarrolic del inciso 1 del articulo 4 de la ley 389 Ce 1997, el asegurador
“ indemnizara en excéso del deducible y hasta el limite de responsabilidad, los dafios y/o gastos legales a cargo
" del asegurado, provenientes de una reclamacion presentada por primera vez en contra del asegurado durante

el periodo contractual derivada de la responsabilidag civil imputable 2l asegurado de acuerdo con la ley(y/o
durante el pericdo adicional para recibir Le\,la“nacmn,., encaso en que este 1ltimo sea contratado), por
causa de un acto médico erréneo en la prestacion de sus servicios profesionales. -
La cobertura se extieride a cubrir la responsabilidad civil imputable al asegurado por las reclamacmnes
derivadas de un acto médico errénec del personal mééico, paramédico, médico auxiliar, farmaceuta,
laboratorisia, enfermeria o asimilados, bajo relacién Ic.boral con el asegurado o autonzados por este para
trabajar en sus instalaciones mediante contrato y/o convenio especial, al servicio del mismo.
Los actos médicos erréneos que originen una reclamacioén deben haber sido cometidos con posterioridad al

inicio de la fecha de retroactividad especificada en las condiciones particulares y con anterlondad a la
ﬁnahzacmn del perioco contractual.

o

Cobertura para cirugias reconstructivas. : ' - _ ) ioo%
Cobertura para el suministro, prescripceién o administracién de medicamento. : 10?)%
Cobertura para la utilizacidn y posesion de instrumentos propios de la medit::ina. | 100%
Cobertura para dafios extrapatrimoniales. ‘ ‘100%.

Exclusiones Adicionales
El asegurader no sera responsable de pagar dafios ni gastos legales derivados de una reclamacién

por responsabilidad civil, crando dichos dafios y gastos legales sean coriginados en, basados €n, o
atribuibles directa o 1nd1rectamente as

: b
»> Actos médicos respecto de cirugias bariatricas y/o ciragias o procedimientos esiéticos.

» Reclamos p yesentadas por terceros respecto de actividades distintas a las profesionales médicas, como son
la gesti6n v servicios de apoyo administrativo, autorizaciones de citas médices, autorizaciones de
medicamentos, autorizaciones referente a ordenes y/o funciones empresariales no médicos, compra de
activos como edificics, equipos y medicamentos etc. Cualquier actividad relacionada con directores y
administradores y todo lo relacionado con Managed Care E&O.

» Queda excluidoe cualquier reclamacién por el mcumphmlento de las garantias conternplaaas en la seccién 25
de la presente pdliza.

» EXCLUSION DE SITUACIONES ESPECIFICAS: Reclamaciones derivadas y/0 en relacion con los eventos
reportados en el formulario de solicitud de seguro y anexo

> Se modifica la exclusién 3.27. C]IRUGIA@ ESTETICAS O PLASTICAS y en su lugar se reemplaza por la
siguiente:
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SUPERINTENDENGCIA FINANCIERA

VIGILADO

C-H LB B

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

3.27. CIRUGIAS Y/0 PROCEDIMIENTOS ESTETICOS O PLASTICOS
ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS Y/O PROCEDIMIENTOS ESTETICOS O PLASTICOS
EXCLUSION CONDUCTA SEXUAL

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

CONDUCTA SEXUAL significa cualquier acto verbal o no verbal, comunicacién, contacto u otra conducta
que involucre abuso sexual, intimidacién sexual, acoso sexual o discriminacién.

Exclusién OFAC: este seguro no se aplica en la medida en que las sanciones econémicas o comerciales u
otras leyes o regulaciones nos prohiban proporcionar el seguro, incluido, entre otros, el pago de
reclamaciones. Todos los demds términos y condiciones de la péliza no se modifican.

Condiciones Adicionales
La péliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacién “Claims-Made”, es decir, se cubren todas

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

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

Fecha de retroactividad: Los ACTOS MEDICOS ERRONEOS deben haber sido cometidos con posterioridad

al inicio de la FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta péliza sera: ver clausula de retroactividad arriba
indicada

Fecha de Reconocimiento de antigiiedad: Inicio de Vigencia con CHUBB

Cobertura culpa grave siempre y cuando la misma no se asemeje al dolo.

PERIODO ADICIONAL para RECIBIR RECLAMACIONES: 100% de la tiltima prima anual para un periodo
de 24 meses

Para la opcion B) de catizacion: No obstante lo indicado en el clausulado general, no se otorgan Gastos
Legales. Unicamente se cubren Dafios

Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones deber4n ser acordadas por los CHUBB
SEGUROS.

Términos, textos y condiciones segtn clausulado ELITE ME]?ICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS 01/11/2016-1305-P-06-
CLACHUBB20160043 - 17/02/2016-1305-NT-06-12MEDINST-001

*‘articipacién CHUBB: 100%

Términos de Pago de Prima:

Clausula de pago de prima 45 dias calendario.




SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADD
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Nota s CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. es tma subsidiaria de una casa matriz -
~ de EE.UU. y CHUBB Limited, una empresa que cotiza en la Bolsa de Nueva.
York. Por-consiguiente, CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. esti sujeta a
ciertas leyes y regulaciones de Estados Unidos [ademés de las restricciones
de sanciones de la Unién Eurones, las Naciones Unidas y nacionales] que
pueden prohibirle la prestacién de cobertura o e} pago de reclamaciones a
determinadas personas entidades o asegurar ciertos tipos de actividades

relacionadas con determinados paises como Irén, Siria, Corea del Norte,
Sudén del Norte y Cuba.

'. } r 1

La< partes contratantes se someten, en especial pero ni limitado a las disposiciones del Titulo V del lero IV Codigo
de Comermo, al Estatuto Orgamco del Sistema Financiero (Decreto Ley 663 de 1993) a la Ley 389 de 1697 y demds
normas que le sean aplicables asi como a las disposiciones especiales contenidas en el presente contrato de seguro.
En caso de discordancia entre las Condiciones Generales y las Particulares, predominaran -estas tltirnas. Las
Condiciones Partficulares y las Generales predominan sobre las normas antes mencionadas, en cuanto éstas no

tengan cardcter imperativo y, por tanto, sean total o parcialmente inmodificebles, de acuerdo a lo establecido entre
ctros, por el articulo 1162 del Cadigo de Comercio.

CHUBB SEGUROS es una subsidiaria de una casa matriz de EE.UU. y CHUBB Limited, una empresa que cotiza en
la Bolsa de Nueva. York. Por consiguiente, CHUBB SEGUROS est4 sujeta a ciertas leyes y regulaciones de Estados
Unidos [ademés de las restricciones de sanciones de la Uni6n Europea, las Naciones Unidas y nacionales] que
pueden prohibirle la prestacién de cobertura o el pego de reciamaciones a determinadas personas entidades o

asegurar ciertos tipos de actividades relacionadas con determinados pafses como Irdn, Siria, Corea del Norte, Sudén
del Norte y Cuba.

Suseriptor de Lineas Financieras

CHUBB SEGUROS COLOMBIA §8.A.
Contacto

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

Carrera 7 N° 71-21 piso 7

AA 20782

Bogota D.C., Colombia

571 319-0300 Tels

571 319-0400

571 319-0304 fax -

571 319-0408




Chubb Seguros Colombia S.A. Bogotd D.C., Colombia
NIT: 860.026.518-6 O +(571) 319 0300
Calle 72 #10-51 Piso 7 F +(571) 319 0408

. ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDA]? CIVIL
CHUBEB PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS
01/11/2016-1305-P-06-CLACHUBB20160043
01/11/2016-1305-NT-06-CHUBBSEGP&CINST0031

Todas aquellas palabras que se encuentran en negrilla a lo largo de esta péliza, han
} sido definidas al final de la misma y deben ser entendidas de acuerdo con su

| : definicién. Los titulos y subtitulos que se utilizan a continuacién son estrictamente
| enunciativos y por lo tanto deben ser interpretados de acuerdo al texto que los
acompaiia.

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

CONDICIONES GENERALES
1. COBERTURAS

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES
MEDICAS

POR LA PRESENTE POLIZA, EN DESARROLLO DEL INCISO 1 DEL ARTICULO 4
DE LA LEY 389 DE 1997, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA EN EXCESO DEL
DEDUCIBLE Y HASTA EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD, LOS DANOS Y/0
GASTOS LEGALES A CARGO DEL ASEGURADO, PROVENIENTES DE UNA
RECLAMACION PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL
ASEGURADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL DERIVADA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA
LEY(Y/O DURANTE EL PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR
RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ULTIMO SEA CONTRATADO), POR
CAUSA DE UN ACTO MEDICO ERRONEO EN LA PRESTACION DE SUS
SERVICIOS PROFESIONALES.

PERINTENDENCIA FINANCIERA

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL
IMPUTABLE AL ASEGURADO POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE.
UN ACTO MEDICO ERRONEO DEL PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO,
MEDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA, ENFERMERTA O
ASIMILADOS, BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO O

| AUTORIZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS INSTALACIONES

| . MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO

i
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LOS ACTOS MEDICOS ERRONEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAMACION DEBEN HABER SIDO
* COMETIDOS CON POSTERIORIDAD AL .INICIO DE LA FECHA DE R]ETROACTWTDAD ESPECIFICADA
EN LAS CONDICIONES

PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA FINALIZACION DEL PERIODO (‘ON'}FRACTUAL
2. COBERTURAS ADICIONALES

o SUJTTO A LA DETFNICION DE COBERTUT{A PREVLDTA EN EL PUNTO ANTERIOR YA LOS

TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA SE CUBREN LOS SIGUIENTES CONCJ:.PTOS
COBERTDRA PARA CIRUGIAS RE("(OINQTRU("TIVAS

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRTR LA RMS"ONSA_BLLIDAD CIVILIMFUTABLE AL ASEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL
ASEGURAJDO POR LA REALIZACION DE CIRUGIAS RECONST RUCTIVAS POSTERIOR A UN ACCIDENTE
Y LAS CIRUGIAS CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS. - ,

: 2 2. ‘COBERTURA PARA EL SUMINISTRO, P'RFSCRIPC]ION 0 ABMI\TIOTRACION DE
M]EDICAMENTO‘% : .

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ADEGURA@O ‘
DERIVADA DE LOS DANOS Y/0 GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONE S AL
_ASEGURADO DERIVADAS DEL SUMINISTRO G PRESCRIPCION O ADMINISTRACION DE

" MEDICAMENTOS O PROVISIONES MEDICAS O DENTALES QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL .»
ASEGURADO O POR OTRAS PERSONAS NATURALES G J URIDICAS A QUIENES EL ASEGURADQ HAYA
DELEGADO SU ELABOJxACION MEDIANTE CONVENIQ ESPECIAL, QUE SEAN NECESARIOS PARA EL -
TRATAMIENTO Y ESTEN DIR@CTAMENTE REGISTRADOS MEDLANTE AUTORIDAD COMPETENTE.

LA PRESENTE EXTENSION APLICA E‘(CLUSTVAMENTF CUANDQ DICHOS ERRORES PROVENGAN DE

" FALLAS DEL ASEGURADQ EN LA ELABORACION Y UTILIZACION DE FORMUILAS, ESPECIFICACIONES
- OINSTR UCCIONES INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS A L.OS PACIENTES EN:
CONEXION CON LOS SERVICIOS ]P‘RO’FESTO’\TA\]LES DESCRITOS EN EL FORM ULARIO 0] CARATULA
DE LA POLIZA.

EI\ ESTE CASO EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICION CO\ITRA LAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS A QUIENES EL ASEGURADOQ HAYA DELFGADO LA ELABORACION DE
MEDICAMENTOS Y ESTOS SEAN LOS CAUSANTES DEL DANO QUE ESTEN MEDIANTE RELACION
CONTRACTUAL O CONVENIO ESFECIAL CON EL ASEGURADQO, SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO POR-
EL ARTICULO 1099 DEL CODIGO DE COMERCIO.

2.3. COBERTURA PARA LA UTILIZACION Y POSESION DE I‘\TSTRUM]ENTOS PROPIOS DE LA.
. MEDICINA :

. LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ADEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/ 0 GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL
ASEGURADQ, POR LA POSESION Y/O USO POR © EN NOMBRE DEL ASEGURADO DE APARATOS CON
. FINES DE DLAGNOSTICO o) TERAPEUTICOS CON LA CONDICION DE QUE DICHOS APARATOS ESTEN
RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADQ REALICE LOS SERVICIOS DE
MANTLNIMIFNTO DE ACUERDOQ CON LAS ESTIPULACIONES DEL FABRICANTE.

' 2.4. COBERTURA DE LOS DAN OS EXTRAPATRIM ON TALLES

© LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA EL SUBLIMITE DE RESPON.:»ABILIDAD INDICADO EN
LA CARTATULA DE LA POLIZA IMPUTABLE DEL ASEGURADQ DERIVADA DE LOS DANOS Y/O |
GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL ASEGURADO DERIVADA DE
LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS POR EL ASEGURADQ.

01/11/2016-1305-P-c6-CLACHUBB20160043 _ 2
01/11/2016-1305-NT-06-CHUBBSEGP&CINST0031



- EXCLUSIONES

| ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE
A RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUAN DO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES
AN ORIGINADOS EN BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA 0O INDIRECTAME\ITE A:

Brenl

Ji{ - MALA FE O DOLO Y R_ETRIBUCIOVES lMPROCEDENTES

LA COMISION DE CUALQUIER DELITO O CONDUCTA DOLOSA O GRAVEMENTE CULPOSA_
EL HECHO DE QUE CUALQUIER ASEGURADO HAYA OBTENIDO CUALQUIER BENEFICIO O

_ VﬁlNTAJA PERSONAL O PERCIBIDO CUALQUIER REMUNERACION ATLA CUAL NO TUVIESE

IGALMENTE DERECHO

MULTAS Y bAN CIONES

JLTAS O SANCIONES PECUNIARIAS O ADMINISTRATIVAS DE CUALQUIER NATURALEZA IMPUESTAS
| ASEGURADO. - s

RECLAMOS Y LITIGIOS AN TERIORES O PENDI):.NT ES

.CLAMOS FORMULADOS AY LITIGIOS ENTABLADOS Y CONOCIDOS POR EL ASEGURADO CON

[TERIORIDAD A LA FECHA DE RECONGCIMIENTO DE A_NTIG UEDAD A QUE SE REFIERE ESTA
1LIZA, O QUE TENGAN COMO BASE O DE CUALQUIER MANERA SEAN ATRIBUIBLES A LOS MISMOS
{CHOS, O ESENCIALMENTE LOS MISMOS HECHOS, QUE HUBIESEN SIDO ALEGADGS EN ~

AL QUIERA DE DICHOS LITIGIOS, AUN CUANDO HAYAN SIDO INICIADOS CONTRA TERCEROS
CIRCUNST ALN CIAS ANT ERIORES

CHOS, CIRCUNSTAN CIAS, O SITUACIONES QUE HAYAN SIDO CONOCIDAS O QUE
\ ’ONABLEMENTE HA DEBIDO CONOCER EL ASEGURADQ, EN O CON ANTERIORIDAD A LA'F ECHA
RECON OCIMIIENTO DE ANT]IGUEDAD DE ESTA POLIZA

SEGUROS ANTERIOR_ES e
,HOS QUE YA HUBIESEN SIDO ALEGADOS, O A UN ACTO MEDICO ERRONEO QUE YA HUBIESE

DO ALEGADO O QUE HUBIESE ESTADO RELACIONADO CON CUALQUIER RECLAMACION ,

‘ ’ORTADA ANTERTORMENTE, O CUALESQUIERA CIRCUNSTANCIAS DE LAS CUALES SE HAYA DADO

IISO BAJO CUALQUIER CONTRATO DE SEGURO O POLIZA DE LA CUAL ESTA SEA UNA RENOVACION
EEMPLAZO, O ALA QUE PUEDA EVENTUALMENTE REEMPLAZAR. ‘

ASEGURADO CONT RA AS]EGURADO

{CLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER OTRO
/GURADO AMPARADO BAJO ESTA POLIZA. - o

EDA ESTIPULADO QUE LA PRESENTE EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL AFECTADO ESTUVIERE
LA CONDICION DE PACIENTE. S

ADMINISTRADOR O PROPIETARIO

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS 0 GERENCIALES DEL ASEGURADO CoOMO PROPIETARIO SOCIO,
IONISTA, DIRECTOR, DIRECTOR EJECUTIVO, ADMINISTRADOR JEFE DE DEPARTAMENTO JEFE -
“QUIPO, JEFE DE GUARDIA, JEFE DE SERVICIO DIRECTG)R MEDICO O EN CUALQUIER CAPACIDAD
IINISTRATIVA Y/O PROPIETARIA DE UN HOSPITAL CLINICA SANATORIO, LABORATORIO BANCO .
>AN GRE O CENTRO MEDICO O CUALQUIER OTRO PROVEEDOR DE SERVICIOS

s w_mw
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3.8. PRACTICAS LABORALES

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

3.9. INCUMPLIMI ENTO POR EXTRALIMI’][‘ACIC)N PROFESIONALY GARAN TiA‘;‘: PURAS

- INCU MPL]'MIENTO DE OBLICACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADQO, DISTINTAS O QUE
EXCEDAN LAS FIJADAS POR LA LEY PARA EL EJ ERCICIO DE LAS ACTIVIDADES PROFESTONALES
DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO. =

SE ENTIENDEN IGUALMENTh EXCLUIDAS LAS RECIAIVIACIO\TES POREL TNCUMPMMIENTO DE
- OBLIGACIONES QUE CONLLEVEN LA GARANTIA DE UN RESULTADO ESPECIFICO O DE ALGUN -
CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE E‘UTO QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE SERVICIO MEDICO.

0. GUERRA b4 TFRRORI‘%MO

. GUERRA CIVILO INTERNACIO'\TAL SEAN ]"‘STAS DECLARADAS O NO, INVASION ACTOS D’?
EI\EMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O SIMILARES (SIN
PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES,

ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCION, INSU RRECCION o . . '
CONMOCION CIVIL, LEVANTAMIENTO PODER MILITAR O USURPADO. :

II. CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENUO PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O
VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A C QUE CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O -
INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGRO 'O PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN
CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, FROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O
NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS,
POLITICOS, RACIALED O INTERERSES RELIGIOSOo SI TALES INTERESES SOI\J DECLARADOS 0 NO

3 11, CON TAM]{NACTON

I. CUALQUIER AMENAZA, REAL O SUPUESTA, DE DESCARGA, DTDPFRQIO\T FILTRACION
MIGRACION LIBERACION O ESCAPE DE CONTAMIMANTES EN CUALQUIER OCASION; O

- IL CUALQUIER REQUERIMIENTO, DEMANDA U ORDEN RECIBIDA PCR UN ASEGURADO PARA
MONITOREAR, LIMPIAR, REMOVER, CONTENER, TRATAR O NEUTRALIZAR, O DE CUALESQUIERA
FUERATA FORMA RESPONDER A, G CALCULAR LOS EFECTOS DE LOS CONTAMINANTFS A .
INCLUYENDC PERC NO LIMITANDO A CUALQUIER RECLAMACION, JUICIO O PROCESO POR O P
EN NOMBRE DE UNA AUTGRIDAD GUEERNAMENTAL, UNA PARTE PCTENCIALMENTE RESPONSABLE ‘ :
O CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O ENTIDAD POR DANGS DEBIDOS A PRUEBAS, MONITOREQ,
LIMPIEZA, . REMOCION CONTENCION, TRATAMIENTO, DESINTOXICACION O
NEUTRALIZACION DE LOS EFECTOS DE LOS CONTAMINANTES.

3.12. DISCRIMINACION , s

I. DISCRIMINACION ILEGAL DE CUALQUIER TIPO QUE FUERE Y COMETIDA FRENTE A PACIEN’T‘Eq
O CUALQUIER OTRA PERSONA.

I1. HUMIL LACION 0 ACOSO, PROVENIENTE DE, O RELACIONADA CON TAL TIPO DE
DISCRIMINACION.
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3.13. ASBESTOS

ASBESTOS, O A CUALQUIER DANO CORPORAL O DANO A BIENES TANGIBLES, CAUSADO POR

BESTOSz O PRESUNTO ACTQ, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTOS, SU USO,
EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION, ELIMINACION, O USO DE ASBESTOS
EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

ADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER
INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR,
DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

INFLUENCIA DE TOXICOS

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

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

3.‘ 8. TRANSFUSIONES DE SANGRE O POR LA ACTIVIDAD DE BANCOS DE SANGRE.

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

3.19. RESIDUOS, FILTRACIONES, CONTAMINANTES PATOLOGICOS
FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y GASTOS

LEGALES DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISPONER, TRATAR
0 ,i‘lEMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES.

3.I;. ANESTESIA GENERAL

DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN MIENTRAS
ELPACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, SI TAL PROCEDIMIENTO NO FUESE
RE fALIZADO POR UN PROFESIONAL MEDICO DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO PARA
o1/ 71/2o16-1305-P-o6-CLACHUBB20160043
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REALIZARLO Y LLEVADO A CABO DENTRO DE UNA N STITUCION DEBIDAMENTE EQUI?ADA Y
ACREDITADA PARA TAL FIN.

3.21, MEP]ICAMENTOS V/O APARATOS EN FASE EXPEIE{IMENTA_L |

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

3.22. APARATOS EQUIPOS, MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS

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

3. 23 SECRFTOS PROFESIONALES

INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE SECRETO PROFESIONAL FOR PARTE DL ASEGURADO.

3 24.. INTERRUPCION PREMATURA Y/0 FORZADA DEL EMBARAZO

ACTOS MEDICOS ERRONEOS FRENTE A CUALQUIER TRATAMIENTO MEDICO CUYO OBJ ETI VO SEf‘
LA L\ITERRUPCIO\I PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO. L

3. 25. \CAMB][O DE SEXO

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MO')I’?ICACIO\IES Y/0 CAMBIOS
DE SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS Y RECLAMACIONES FOR CUALQUIERA OFENSA
SEXUAL, CUALQUIFR QUE FUERE SU CAUSA.
3.26. DANOS GENETICOS
DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE ELLOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN
FACTOR HEREDADO Y/O JATROGENICO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESFUES
DEL NACIMIENTO, Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL
NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO
3.27. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS
ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS PLASTICAS O ESTETICAS.

2.28. RESPONSABILIDAD POR DrrECTos DE FABRICACION A ‘

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

3.29. RESPONSABI LIDAD DIFER]ENTE A LA PREVISTA EN LA POLIZA.
RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA PREVISTA E\T ESTA POLIZA, TAL COMO LA

RESPONSABILIDAD CIVIL POR ACTIVIDADES DISTINTAS A LAS PROFESIONALES,RESPONSABILIDAD
CIVIL PATRONAL, DIRECTORES Y ADMINISTRADORES ETC.
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. DANOS RELACIONADOS CON TRANSPORTE DE PACIENTES.

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

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

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

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

6 DANOS NO COMPRENDE
A. LAS MULTAS, SANCIONES Y PENAS DE ACUERDO CON LA EXCLUSION 3.2.
B..  DANOS PUNITIVOS Y EJEMPLARIZANTES.

Q LAS CANTIDADES QUE NO PUEDAN SER COBRADAS A LOS ASEGURADOS POR SUS
IREEDORES,

D. LAS CANTIDADES QUE SE DERIVEN DE ACTOS O HECHOS NO ASEGURABLES BAJO LAS
LHYES COLOMBIANAS CONFORME A LAS CUALES SE INTERPRETE EL PRESENTE CONTRATO.

4. LIMITE DE RESPONSABILIDAD
|
El|Limite de Responsabilidad establecido en las condiciones particulares y/o en la cardtula es la suma
as¢gurada que es el maximo de responsabilidad del Asegurador en relacién con todos los Dafios y Gastos
Legales amparados por esta péliza, independientemente de la cantidad de Asegurados, Reclamaciones,
pefsonas o entidades que efectiien tales Reclamaciones.

\
Cuglquier sublimite especificado en esta péliza para una cobertura, extensiéon de cobertura o anexo, sera el
mg; imo de responsabilidad del Asegurador para esa cobertura, independientemente del nimero de Dafios
Gdstos Legales, cantidad de Asegurados, Reclamaciones, personas o entidades que efectten tales

)

|
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Reclamacmnes A menos qua, se diga expresamente lo contrario, los sublimites hacen pane del iimite de
responsablhdad de la péliza y no se consyderan en adicién al mismo.

Los Gas tos Legales estan sujetos a y erosionan el limite de responsablhdad establemdo En consecuencia, el
Asegurador no estaré obligado, en ningtin caso, a pagar Dafios ni Gastos Legales que- excedan el Limite de
" re<ponsab111dad aplicable, una vez éste haya s1do agotado.

Todas las Reclamaciones deriv adas del mismo Acto Medlco Errdneo se considerardn como una sola
Reclamacion, la cual estard sujeta a un tnico limite de responsabilidad. Dicha Reclamacién se considerara
presentada por prm'mra vez en la fecha én que la primera del conjunto de las Reclamaciones haya sido
presentada, sin 1mporta1 si tal fecha tuve lugar durante o con anterioridad al inicio del Perfiodo Contractual.
En todo ¢aso, el conjunto de reclamaciones no estara cubierto si es anterior a la fecha de inicio del Periodo
Contractual : »

Asi mis_rho,' 1a serie de Actos Médices Errdneos que son o estan temporal, 16gica o causaimente conectados
por bualquiei" hecho, circunstancia, sitvacién ¢ evento, se considerardn un mismo Acto Erréneo, y
constituirin una sola Pérdida y/o Gastos Legaleo sin importar el nfimero de reclamantes y/o
Reclamaciones formuladas. La responsabilidad maxima del Asegurador por dichos Dafios y/o Gasios
Legales, no excedera el hmlte responsabilidad establecido en la caritula o en las cond1c1ones pamcularos de
esta poliza.

5. DEDUCIBLE - | [

El Asegurador sera exclusivamente responsable de pagar los Dafios y/o Gastos lLegales en exceso del ,
deduc1b1e fijado en las condiciones particulares y/o en la cardtula de la péliza de conformidad con lo dispuesto
en el Articulo 1103 ¢el Codigo de Comercio. El deducible estara desprovisto de cobertura baJo la p0117a en
consecuencia, no erosiona el limite y sera asum1do por el Asegurado : o

Se aphcara un solo deducible a los Dafios y/o Gastos Legmles or;gmados en Reclamacmnes
derivadas del mismo Acte Médico Errémeo. .

6. REGLAS SOBRE PROCEDIMIEN I‘O EN CASO DE RECLAMACIONES POTENCIAJLES
O RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE ]LA VIGENCIA DE LA POLIZA.,

6.1 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES POTENCIAUES

Si durante el Periodo Coniractual o durante el Periodo Adicional para Récibir Reclammacicnes, en
caso de que éste dltimo sea contratado, el Asegurado tuviere conocimiento de cualquier Acto Médico .
Erroneo que pueda razonablemente dar origen a una Reclamacién cubierta por esta pdliza, debera durante-
el Periodo Contractual, dar notificacién de ello al Asegurador dentro de los quince (15)-dias calendario )
siguientes a la fecha que 1o haya conocido ¢ debido conocer, mencionando todos los detalles gue - S
razonablememe conozca o deba conocer, incluyendo, pero no limitado a:

L. El Acto Médico Errdneo alegado.

II. Las fechas y personas involucradas;

III.  Laidentidad posible o anticipada de los Demandantes;

IV. . Las circunstancias por las cuales el Asegurado tuvo conocimiento por primera vez de 1a posible
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clamacion.

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

‘ NOTIFICACION DE RECLAMACIONES RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE EL
RIODO CONTRACTUAL

Ell Asegurado, deberin avisar al Asegurador acerca de la presentacién de cualquier Reclamacién judicial o
extrajudicial al Asegurado, dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la fecha que la haya conocido
o flebido conocer.

Una vez recibida la Reclamacidn, el Asegurador sugiere al Asegurado suministrar la informacién,
dqcumentos comprobantes contables, facturas y pruebas necesarias para demostrar la ocurrencia del siniestro y
lajcuantia, segin lo exigido por la ley.

DEFENSA

El Asegurado debe tomar todas las medidas necesarias para adelantar una defensa adecuada de sus intereses
or lo tanto tiene la obligacién de asumir la defensa de la Reclamacién.

ra estos efectos, el Asegurado enviara al Asegurador la hoja de vida y cotizacién del abogado de su
elgccion, para la aprobacién previa tanto de su identidad como los honorarios. Una vez sean aprobados, con
jecion al articulo 1128 del Codigo de Comercio, el Asegurador pagara los Gastos Legales del Asegurado
la medida en que se vayan causando, aun cuando los hechos que den lugar a la Reclamacién no tengan
hdamento pero siempre y cuando estos hechos no se encuentren desprovistos de cobertura o no estén
xXcluidos de la péliza. Por lo tanto, el Asegurador no seré responsable de asumir Gastos Legales que no

an sido incurridos en la defensa de una Reclamacién originada de un Acto Médico Erréneo.

Sise llegare a determinar que los gastos legales no estan cubiertos por esta péliza, el Asegurado debera
rembolsar la integridad de los mismos al Asegurador.

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

EllAsegurador podré investigar cualquier Reclamacién o Acto Médico Erréneo que involucre al

egurado y tendrd el derecho de intervenir en y/o asumir la defensa y transaccién de la Reclamacion, de la
ménera que lo estime conveniente.

egurado cooperard con el Asegurador y le suministrara toda la informacién y asistencia que el
egurador pueda razonablemente requerir, incluyendo pero no limitada a, la presentacion en audiencias,
descargos y juicios y la asistencia para la celebracién de arreglos, asegurando y suministrando evidencia,
obteniendo la presencia de los testigos y adelantando la defensa de cualquier Reclamacién cubierta por esta
pdliza. Asi mismo, se abstendré de realizar acto alguno que perjudique la posicién del Asegurador o sus
rechos de subrogacién.

|
Sidebido al incumplimiento de este deber se perjudicaran o disminuyeran las posibilidades de defensa de la
Réclamacioén, el Asegurador podré reclamar al Asegurado los dafios y perjuicios derivados de dicho
in¢umplimiento. Si el incumplimiento del Asegurado se produjera con la manifiesta intencién de enganar al

egurador o si los reclamantes o los afectados obrasen de mala fe habr4 lugar a la pérdida del derecho a la
indemnizacién. ‘
i

[¢]
(¢]
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6.4 NO ADMISION DE RESPONSABILIDAD

El Asem,wado no podra admmr su responsabﬂldaa asumir obhgac10n alguna tra‘151g1r conmhar ) hquldar los
asuntos objeto de la Reclamacién, ni incurrir en Gastos Legales y gastos sin ¢l consentimiento previo y por
escrlto del Asegurador.

7 ." DISTRIBUCION. '

En el evento en que una Rec]am acién de lugar a ur Dafio cubierto por esta pdliza’ y al mismo tlempo por un
danro 1o ciibierto por la péliza, el Asegurado y el Aseguradeor distribuirdn dicho Dafio y Gastos Legales
ern la misma proporcmn en la que se distribuye la responsabilidad legal de las partes.

Cualquler dlStl ibucién o ant1c1po de Gastos Legales en relacion con una Reclamacién no creard presuncion
alguna respecto ala dlstrlbucmn de otro Dafio or1g1nado por dicha Reclamaciomn.

Sl Asegmrado y Asegm*ador no lograren llegar a un acuerdo en relacién con los Gastos Leaalles que deben
ser desembolsados para la atencién de dicha Reclamacién, el Asegurador suministrari 1os Gastos Legales -
B que corsidere razonablemente cubiertos bajo la péliza hasta que se acuerde o se determine una distribucién
: dlferente “Una vez acordada o determinada la distribucién de Gastos Legales, estos serén aplicados de -
manera 1etr0act1va a todos las Gastos Legales ya incurridos en relacion con dicha Reclamacion.

P

cul

L P‘ERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR. RECLAMACIONES o o ‘

_ EI Permdo Adlcmnal para Recibir Reclamaciones se otorgara previa solicitud del Asegurado sila”
pohza es terminada, revocada o no renovada por cualquier razén diferente al no pago de prima, o al
incumplimiento de alguna obhgacmn a cargo éel Asegurado bajo la péliza, y siempre y cuando ésta no sea’
reeraplazada por otra péliza de la misma naiuraleza, tomada con esta o con ofra Compafia de Seguraos, a
menos que la pdliza nueva no otorgue cobertura retroactiva, se acuerda que el ofrecimienio, por parte del:
Asegurador de termlnos de renovacmn en condiciones difeventes a las de 1a vigencia que expira, no se
entendera como “no renovacmn y por lo tanto no dara derecho a activar el Period@ Adlicional para Recibir
Reclamaciones. ' ' o :

oy

Durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones, se cubrirdn las Reclamaciones que sean
formuladas por primera vez en contra del Asegurado durante dicho periodo, siempre que se basen en Actos
Meédicos Erréneos que generen un Dafio y/ o Gastos Legales cubiertos por la pohza v que se hayan

~ presentado después de la Fecha de Retroactividad y hasta la fecha de entrads en vigor del Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones. Cualquler Reclamacién presentada durante el Periedo

~ Adicional para Recibir Reclamaciones serd considerada como si hubiere sido presentada durante el
Periodo Contracituaq inmediatamente anterior. _

E S W

Las condiciones del ultlmo Periodo Contractual de la péliza continuarédn siendo aplicables 2l Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones. La vigencia y la prima de este periodo seran las indicadas en las-
Condiciones Particulares de esta poliza y el limite de responsabilidad aplicable duranie el Periodo -
Adicional para recibir Reclamaciones sera el que continte disponible a la expiracién del Gltimo Periodo
Contractual, no suponiendo de ninguna forma que el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones.
implique una reconstitucién del limite de responsabilidad.

Para eJercer el derecho gue esta clausula otorga el Asegurado deberd comunicar por escrito al Asegurador
su intencién de contratar el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones y pagar 12 prima estsblecida
en las condiciones partlculares dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha terminacion,
revocacion o no renovacidn de la péliza.” _ )

9. CLAUSULA DE REVOCACION

Este contrato podra ser revocado unilateralmente por los coniratantes:
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segurado , enviada a su dltima direccién
a partir de la fecha del envio y sujeto a los

] Por e] Asegurador, mediante comunicacién escrita al As
ocida, con no menos de diez (10) dias de antelacién, contados
inos del articulo 1071 del Cédigo de Comercio Colombiano;

I—PO'O
N

=

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

el primer caso, la revocacién da derecho al Asegurado a recuperar la prima no devengada a prorrata del
1po no transcurrido, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha que comienza a surtir
to la revocacién y la de vencimiento del contrato. La devolucién se computara de igual modo, si la

cacién resulta del mutuo acuerdo de las partes. '

En
tigf
eftp
©re

{¢

En]

2] segundo caso, €l importe de la prima devengada y el de la devolucién se calcularan tomando en cuenta la
ta '

fa de seguros a corto plazo

=0

CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y NOTIFICACION DE CAMBIOS

“L‘Se

guradd esté-obligado a mantener el estado del riésgo en los términqsly condiciones del articulo 1060 del.
‘ “,igo de Comercio. En tal virtud, debera notificar por escrito al Asegurador los hechos o circunstancias que

brevengan con posterioridad a la celebracién del contrato y que! signifiquen agravacion del riesgo o variacién
S ' : _

u identidad local. :

“ otificacién se hara con antelacién de no menos de diez (10) di'as a la fecha de la modificacion del riesgo, si
2 depende del arbitrio del Aseguradoe. Si la modificacién del riesgo les es extrafia, se debera avisar al '
egurador dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha en que se tengan conocimiento de este cambio ,
e(se presume deritro'de los 30 dias siguientes. Para efectos de determinar la oportunidad de esta p?iiﬁcaci_én, -

ontar4 la fecha de recepcién efectiva de la comunicacién por parte del Asegurador.

SOLICITUD DE CAMBIOS EN TERMINOS Y COND ICIONES
conocimiento por parte dé éstos ﬁltirﬁos; de |

'solicitud de cualquier intermediario o corredor de seguros o el |
i s de la cobertura, no producir4 un cambio en

mbios solicitados por el Asegurado con respecto a los término |
‘nipguna de las partes o condiciones de esta péliza; ni tampoco los|términos de esta péliza, seran cambiados o
. m ‘qiific'ados excepto mediante documento que se incorpore como jparte integral de esta poliza, el cual debera
sefi ebidamente firmado por un representante autorizado del Asegurador. .

12| . SUBROGACION Y REPETICION
‘Lsegurador, una vez efectuados cualesquiera de los pagos previstos en esta p6liza, se subrogara

H e de tal o tales pagos y podra ejercer los derechos y las acciones que por razén del siniestro

Tespondieran al Asegurado.

El|
It

_Haéta el

le sea precisa para la efectividad de la

ntos que fuesen necesarios para dotar al ‘
Asimismo, al Asegurado le esta prohibido .
2stro so pena de perder el derechoala

ra-estos efectos, el Asegurado prestari toda la colaboracién qu
brogacion, incluyendo la formalizacién de cualesquiera docume
egurador de legitimacién activa para demandar judicialmente
nciar a sus derechos contra los terceros responsables del sinie
mnizacion en caso de'incumplir con esta condicidn.

erjuicio de las exclusiones establecidas en esta péliza. Siel A
egurado debera restituir los costds y/o Gastos Legales que e
egurado no hace la devolucién de los pagos anticipados real
gurador puede presentar una demanda de recobro en contra

=

CONCURRENCIA DE SEGUROS

ndo cualquier Dafio y/o Gastos Legales b
ptra poliza vigente emitida por otro Asegurador, esta pdliza
liciones, dicho Dafio y/o Gastos Legales solo en la medida
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segurado actu6 de mala fe o con dolo; el ©
1 Asegurador pagb de manera anticipadd. Si
izados por concepto de Gastos Legales, el |
del Asegurado por dicho concepto. -

ajo esta péliza estuvieran también cubiertos, en todo o en parte,

cubrira, con sujecién a sus términos y

en que su importe sobrepase el limite de

1,




" esta pohza y por lo tanto se con51dera1an como parie 1ntegrante de la misma.

indeémnizacién de dicha péliza agotado integramente por el pago en moneda de curso legal de Pérdida y/o
Gastos Legales cubiertas baje dicha péliza, y inicamente en cuanto a dicho exceso. En el caso de que tal
poéliza’esté suscrita solamente como seguro de exceso espemﬁco por encima del Liraite de Reaponsabﬂhdad
establecido en esta poéliza, el Dafio y/o Gastos Legales sera cubierta por esta péliza con sujecion a sus
terrrunos y condiciones. :

i4. = COMUNICACIONES
Cﬁal@ier notificacién o comunicacién deber4 dirigir<e’ al Asegurador, quien es el finico antorizado para .

responderla Para efectos de la contabilizacién de términos, se entendera como entregada cualquier
comunicacion al A,mgurador la fecha en que éste efectivamente la reciba.

FO(RMULARI‘O DE SOLICITUD

Para emitir esta péliza el Asegurador se ha basado en la informacién y declaraciones contenidas en el -
Formulario de Sclicifud, cuestionarios complementarios, estados financieros y demads informacion exigida
pard Id suscripcion y presentada al Asegurador antes de la iniciacién dela Vigencia v durante el Periodo
Contractual. Dichas declaraciones son la base de la aceptacién del riesgo y de los términos y condiciones de

16. . CESION

Esta péliza y todos y cualquiera de los derechos en ella contenidos, no podran ser objeto de cesidn sin el prev10
consentimiento pox escrito del Asegurador. :

17. . PAGO DE PRIMAS

El Tomador est4 obligado al pago de la prima. Salvo disposicién legal o contractual en contrario, debera
hacerlo a méas tardar dentro del mes siguiente contaco a partir de la fecha de 1a entrega de la pdliza o si fuere el
caso, de los certificados o anexos que se expiden con fundamento en ella. Si en la pdliza ne se determina ningin
lugar para el pago de la prima, se entendera que éste ha de hacerse en el domicilio del Asegum doroenel de
sus representantes o agentes debidamente autorizados. ,

La mora en el pago de la prima de la péliza o dz los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella, producira la terminaciér automética del contrato y dard derecho al Asegurrador para exigir el pago de la
prima devengada y de los gasios causados con ccasidn de la expedicién del contrato.

18. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El Asegurado y/o los beneficiarios perderén los derechos provenientes de la presente péliza en los 51gu1entes
supuestos, sin perjuicio de los cdemads casos establec1dos en la ley ‘
T

L Si hubiese en el siniestro 0 en la Rec]lamacr.on dolo o mala fe del Asegurado, beneficiarios,

causahabientes o apoderados.
II. Por renunciar a los derechos contra el responsable del siniestro
19, DELIMITACION TEMPORAL

La cobertura de esta péliza, en desarrollo del inciso 1 del articulo 4 de la Ley 389 de 1997, es aplicable a las
Reclamaciomes presentades por primera vez contra cualquier Asegurado durante ¢l Periodo Contraciunal
o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones en caso en que este Gliimo sea contratado. Los
hechos que dan origen a la Reclamacién deben ser posteriores ala Fecha de Retroactividad.
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ZL. RENOVACION

tréinta (30) dias calendario antes de la fecha de vencimiento del Periodo Contractual, la solicitud de seguro
y la informacién complementaria. Con base en el estudio de esta informacién, el Asegurador determinara los
téfminos y condiciones para el nuevo Periodo Contractual.

Pta solicitar la renovacion de la péliza, el Asegurado deber4 proporcionar al Asegurador, por lo menos

21, PERDIDAS EN MONEDA EXTRANJERA

En el caso en que el Dafio y/o Gastos Legales sean expresados en moneda extranjera distinta a la establecida
en el limite de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente péliza, ésta sera convertida y

gada en la moneda establecida en dichas condiciones, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado
oficial (TRM) del dia que se quede ejecutoriada (0), el laudo arbitral o se suscriba el acuerdo transaccional para
elDaiio, o el dia de emision de la factura para los Gastos Legales, segtn el caso. :

En el caso en que el Dafio y/o Gastos Legales sean expresados en moneda colombiana y ésta sea distinta a la
establecida en el limite de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente péliza, esta sera
convertida y pagada en moneda legal colombiana, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado oficial

( ) del dia que quede ejecutoriada (o) la sentencia final, el laudo arbitral, o se suscriba el acuerdo
transaccional para el Dafio, o el dia de emisién de la factura para los Gastos Legales, segtin el caso.

LEY Y JURISDICCION APLICABLES

El ‘presente contrato queda sometido a la Ley Colombiana y en particular, al Cédigo de Comercio y legislacion |
mplementaria en materia de seguros y a la jurisdiccién colombiana.

DELIMITACION TERRITORIAL

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

24. MANEJO DE INFORMACION

\
EllTomador y el Asegurado autorizan al Asegurador para que con fines estadisticos y de informacién entre
cofnpafiias, entre éstas y las autoridades competentes y con fines de administracién de

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

uros y que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente se deriven del contrato de seguros,
as| como sobre novedades, referencias y manejo de la péliza y demas informacién que surja del presente
cohtrato el cual, el Tomador y el Asegurado declaran conocer y aceptar en todas sus partes.

GARANTIAS

egurado estd obligado a cumplir con las normas que regulan la profesién médica, la ley de ética médica
23 de 1981) las disposiciones legales y administrativas de cada actividad profesional que las regulan y cuyo
in¢umplimiento tornaria ilegal la actividad.

|

egurado garantizard, so pena de que el contrato se dé por terminado desde su infraccién, de conformidad
coh lo previsto en el articulo 1061 del codigo de comercio que en la practica profesional se sujetar4 a lo dicho a
coftinuacién y que exigira a su personal y/o alos profesionales en relacién de dependencia y/o aprendizaje, que
ingluye a los profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen en la atencién del paciente, y los que por el

mgtivo que fuere, trabajen con el Asegurado:
|

|
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a) Aphcar las norraas que rigen el manejo de la historia clinica, previstas en la reoolucmn No. 1095 de 1999
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y demés normas pertinentes o que las modifiquen, especialmente
que contengan, Tas caracteristicas bésicas de in regralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica, disponibilidad
y.oportunidad, con la obligacién de sentar en la historia clinica, un registro adecuado del acto realizado o
indicado a los pacientes, las observaciones, conceptos, decisiones y resultados de las acciones en salud
desarrolladas que permita demostrar 1a existencia de la prestacién del servicio y del cuidado de la salud
brlndado al paciente.

"b) Identificar Ta Historia Clinica con numeracién consecutiva y el ntimero el documento de Jdentlﬁcacmn
del pac1ente I ncluyend o identificacion del pacwnte (usuario), registros especificos, anexos todos aquellds
documentos gue sirven como suster:to legal técnico, cientifico y/o administrativo de las acciones realizadas en
los procesos de atencion, tales comeo: autorizaciones para intervenciones quirtrgicas (consentimiento
iriformado), procedimientos, avtorizacién pare necropsia, declaracién de retiro voluntario y demads document_os
que las instituciones prestadores de salud consideren pertinentes. El tratamiento y/o procedimienio necesario
en cada éntrada que se realice en la historia clinica, asi como escribir en forma concisa, legible (si las
anotaciones son manuscritas), veraz, ordenada y prolija, toda su actuacién médica y/o auxiliar relacionada con
la atencion del paciente, asf conto todos los datos obtenidos acerca del paciente y su estado clfnico, realizando,
en todos los casos, anamnesis, evolucidn, diagnésticos, indicaciones, epicrisis y cierre Ge la historia clinica.

c) Verificar, controlar y asegurar que todes v cada una. de las historias clinicas contengan vn formulario .

que démiuestre que con el paciente se ha realizado un proceso de consentimiento informado previo a la X
intervencién quirdrgica o tratamiento programado del paciente, excepto lo que se refiere a los tratamientos po.
receta, que permita demostrar que el paciente y/o quien corresponda entendi6 16 explicado por el meédico

tratante, el que deberé estar suscrito también por el/los profesmnal(es) interviniente(s).

d) Conservar todas las historias clinicas y todos los registros concernientes a ir atamientos v/o servicios
prestados a pacientes, 1nc1uyendo registros relativos al mantenimiento de eguipos utilizados en la prestacién de
tales tratamientos y/o servicios. Los archives ce las historias clinicas deben conservarse en condiciones
locativas, procedimentales, medioambientsles y materiales propios para tal fin, de acuerdo con los pardmetros
estableCIdos por el Archivo General de 1a Nacién en los Acuerdoes 67 de 1994, 11 de 1996 y 05 de 1997, o las
normas que lo deroguen, modifiquen o adicionen (articulo 17 de la resolucién 1995 de 1999 MINSALUD)

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

. Provevendo todo registro, informacién, documento, declaracion jurada o testimonial que estos puedan
solicitar a los efectos de determinar su participacién y/o responsabilidad.

. Autorizando a éstos para procurar 1a obtencién de regls’uos y cualquier oire documen‘ro o informacion
cuando éstos no estén en posesion del Aseguradlo.

. Cooperando en la investigacién, mediacién, acuerdo extra judicial o defensa de todo reclamo o litigio.

. Comprometiéndose a abonar, en caso de corresponder, los importes f'orrespondlentos a su participacion -,
(deducible) dentro de las 48 horas ce haber recibido el requerimiento.

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

. Permitiendo al Asegurador efectuar transacciones o consentir sentencias.
. No efectuando ninguna confesién, aceptacion de hechos con la tinica excepcion de aguellos efectuados

en la interrogacion judicial, oferta, promesa, pago o indemnizacion sin el previo cowsentlmlento por escrito del
Asegurador.

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

a. Acto Médico

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

S fentienden como Actos Médicos: consulta médica, diagnéstico, prescripcién, servicios de laboratorio,
refomendacion terapéutica,  administracién de medicamentos, procedimientos quirtrgicos, emisién de
ddcumentos médicos, historia clinica, rehabilitacién y demas procedimientos médicos profesionales necesarios
pdra el ejercicio profesional o tratamiento de un Paciente.

Acto Médico Errdneo

Significa cualquier Acto Médico u omisién, real o supuesto, que implique falta de mesura, cuidado, cautela,
precaucion o discernimiento; impericia; mal juicio; error; abandono y/o insuficiencia de conocimientos
exigidos por la normatividad vigente, literatura y practicas médices universalmente aceptadas y relacionado con

lo§ Servicios Profesionales prestados por el Asegurado y que conforme a la ley generan responsabilidad
ciyil del Asegurado.

Asegurado

S considera como Asegurado el establecimiento médico asistencial, sea persona juridica de derecho publico,
privado o mixto, declarado expresamente en el cuestionario y/o en la solicitud de seguro y designado como tal
enlla carétula de la péliza, con sujecion de los términos, condiciones y exclusiones aqui expresados, y respecto a
lo§ antecedentes, practica, tipo de organizacién instalaciones, equipamiento, y personal declarado en el
formulario de solicitud de seguro. Esta péliza de seguro otorga al Asegurado todos los derechos, cargasy
obligaciones estipulados bajo la misma.

Asegurador

ignifican cualquier contaminante o irritante sélido, liquido, gaseoso o térmico, incluyendo sin estar limitado a,

imo, vapor, hollin, emanaciones, acidos, lcalis, quimicos, y desechos. Los desechos incluyen los materiales
para ser reciclados, reacondicionados o reclamados.

Gastos Legales

Significa honorarios (incluidos honorarios de abogados y peritos) y las costas del proceso, o sea los gastos
ragonables y necesarios que hayan sido aprobados por el Asegurador previamente a ser incurridos, y que
refulten unica y exclusivamente de una Reclamacién iniciada contra el Asegurado derivados de un Acto
Mgdico Erréneo, que se generen de la comparecencia del Asegurado en un proceso civil 0 en un proceso

exfrajudicial. No se incluirdn salarios, honorarios o gastos legales de directores, ejecutivos o empleados del
egurado.

Selentenderan incluidos, como Gastos Legales en los casos de una Reclamacién cubierta por esta pdliza la

pr ‘ina pagada para obtener fianza judicial o garantia bancaria sobre el patrimonio personal de Asegurado.
|
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g Daﬁos

Significa cualquler suma, indemnizacién o monto compensatorio por el cual el Asrﬂgurad@s resulte Iegalmente

" obligado a pagar como responsable civil a consecuencia de una Reclamacién proveniente de un Acto Médico

Erroneo

, Daﬁos no comprende: S

-

a. ,Las-'m_ultas, sa.ncidnbs y penas de acuerdo con la exclusion 3.2.

b. Dafios p'unitivosAy ejempiarizantes. |

c - Las cantidades que né puedan ser cobradas a los Asegurados por sus 'acr'eedores,

q. Las cantidades que se deriven de acios o hechos no asegurables bajo las leyes Colombianas

conforme a las cuales se interprete el presente Contrato.

h. Dato

Significa ¢ualquier informacién, hechos o programas, archivados, creados, usados. o transmitidos en cualquier
hardware o scftware.que permita funcionar a un computador y a cualquiera de sus accesorios, incluyendo )
sistemas y aplicaciones de softwere, discos duros o diskeites, CD-ROMSs, in‘taa, mermorias, células, disposi’rivo‘
de procesamiento de datos, o cualquier otro medio que sea widlizado con equipos controlados electronicamente:

0 cualquler otro sistema de copla de seguridad. Dato no constituye un bien tangible.

i. Datos Personale.s

Significa el nombre, nacionalidad, nimero de identidad o ntimero de seguro social, datos médicos o de szlud, u
otra informacién sobre la salud protegida, nimero de licencia de conducir, nimero de identificacién estatal,
namero de tarjeta de crédito, nimero de tarjeta débito, direccién, teléfono, direccion de correo electrénico,
nimero de cuenta, historial contable o contrasefias; y cualquier informacion personal no ptblica como se define
en las Regulacmnes de Privacidad; en cualquier form ato, si tal informacién crea la pOSlblhdad de que un
individuo sea identificado o contactado

B ‘Evento Cibernético

Significa:

a.  Unaviolacién de la seguridad de la red '

b. Uso no autorizado _dé. una red informaética - ‘ ,\ : ' ‘ .
c. Un virus de Computadora | h |

d. Dafio, alteracién, robo o destrucciéon de datos

k. Fecha de Retroactividad

Slgmflca la fecha especificada en las condiciones parUculax es. En caso de no estar espec1f1caaas sera la misma
fecha de Reconocimiento de Antigiiedad.

1. Periodo Contractual

Significa la vigencia de la pdliza, es decir el tiempo que media entre la fecha de inicio de vigencia indicada en la
caratula de la poliza y/o condiciones particulares v la terminacion, expiracidn o revocacion de esta P6liza.

01/11/2016-1305-P-06-CLACHUBB20160043 . i o 6
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. Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones

ignifica el periodo posterior a la expiracién de la vigencia de la péliza durante el cual, si este es contratado, se
1brirdn los Reclamos presentados por primera vez durante dicho periodo, en los términos y condiciones
evistos en la Clausula 8 de la presente péliza.

=

L Responsabilidad Derivada de Incorrectas Practicas Laborales

'gmﬁca cualquier reclamacion derivada de violaciones reales o presuntas de leyes laborales, o cualquier otra
rmatividad que regule una reclamacién laboral presente o futura de la compaiiiz, presentadas por ex -
pleados, empleados y candidatos a ser empleados de la compaifiia, en contra de cualquier asegurado o
pleado de la compaiiia.

L Reclamacion

ignifica todo reclamo extrajudicial, demanda o proceso, ya sea civil, o arbitral en contra del Asegurado, para
)btener la reparacion de un dafio patrimonial o extrapatrimonial originado por un Acto Médico Erréneo,
incluyendo:

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

lo anterior se considerard Reclamacién siempre y cuando se presenten por primera vez contra el Asegurado
urante el periodo contractuzl o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones si hubiese sido
ntratado y estén relacionadas con un Dafio y/o Gastos Legales cubiertos bajo 1a presente péliza.

b Reconocimiento de Antigiiedad

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

Servicios Profesionales

\

‘ignifica unicamente aquellos Actos Médicos realizados por personal profesional del Asegurado o

utorizado por éste, en desarrollo de los servicios para los cuales se encuentra habilitado el Asegurado e
nformados previamente en la Caratula de la Péliza y/o Anexos y que el Asegurado preste a pacientes y en cuya
prestacion el Asegurado reciba un pago o bien, cuando actie en camplimiento de su deber de prestar asistencia
én casos de notoria urgencia.

[

] Tomador

aersona natural o juridica sefialada condiciones particulares y/o en la caratula de la péliza como tal.

EFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO - Chubb Seguros Colombiz S.A.
stariz & Abogados. Estudio Juridico

bgoté D.C., Colombia.

arrera 11A # 96 — 51. Oficina 203 - Edificio Oficity.

BX: (571) 6108161 / (5371) 6108164

: (571) 6108164

‘mall defensoriachubb@ustarizabogados.com

gina Web: https://www.ustarizabogados.com

:'orario dz Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 6:00 p.m.
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Senor
JUEZ QUINCE (15) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.
VERBAL DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD MEDICA
DEMANDANTE: MILENA JULIETH DITTA CHARRIS Y JAIDER ALEXANDER ROMERO DURAN
DEMANDADO: CPO S.A.y OTROS
Radicacién: 11001310301520190056300
’ LLAMAMIENTO EN GARANTIA A CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
’ ‘ DIANA ANGELICA MARTINEZ LEMUS, mayor de edad e identificada como aparece al pie de mi

correspondiente firma, abogada en ejercicio actuando en calidad de apodercda judicial de la
enfidad demandada CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA S.A., enfidad domiciliada en la ciudad de
Bogotd D.C., dentro del término legal de traslado procedo a formular llamamiento en garantia a
la siguiente entidad, que de conformidad con los hechos de la demanda es llamada al litigio, en
el evento de que se declare algin fipo de responsabilidad civii a mi representada a
consecuencia de un servicio médico, quirirgico, dental, de enfermeria, laboratorio, se requiere

su vinculacién en virtud del Contrato de Seguro, la llamada en garantia es:

* CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., domiciliada y ubicada en la Carrera 7 No. 71-21 Torre B

Piso 7 de la Civdad de Bogotd D.C., identificada con el Nit 840024518-4, entidad
‘ constituida para desarrollar como actividad econémica principal “seguros generales” y
l representada por su Represenidnfe legal Sr. Manvel Francisco Obregdn Trillos o por quien
\

haga las veces al momento de nofificar el lamamiento admitido por el Despacho.

1. HECHOS

1.1. Enfre CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., y la sociedad CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA S.A,
se celebrd un contrato de seguros en el cual se ampard la responsabilidad civil en que incurra el
asegurado derivada de los errores y omisiones cometidos por el profesional méaico, vinculado
con la institucién, dentro del desarrollo de su actividad médica, segun consta en la siguiente
pdliza No. 12/ 0041208 (vigencia 2019/08/30 a 2020/08/29)

s e
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| Centro Poilclmzco ciei O laya.

‘I 2.1 Duron.e el hempo de Iq wgencm de Io pOlIZO se sumlnls’rrcxron <e’V|C|os de sund a Ic| senoro ‘

MILENA IULIETH DIITA CHARRR y aU huo reCIen nacndc YANEISY MILE ROMERO D|TTA en CPO o A

13 LOS senores MILENA JULIETH DITTA /CHARlRS y JAIDER AL:XANDER ROMERO DURAN

- "presanforon DEMANDA DECL ARATIVA DE RESPOI\'SABILIDAD MEDICA com‘ro CEN]TRO POLICLIN]CO - -.»

- DEL OLAYA S.A. con el fin que es:c seo declorcdo cwnlmen’re resoonsoble por Ics occxones U

- ommones en Ic pres’rGCIon de Ios se“v1c105 de sol* IcI a Io menor YA\IEISY MILE ROMERO DITTA por

la foIlo én eI SeI'VICIO y eI error en dlognos’nco oue conIIevo ol deceso da la menor YANEISY MILE
'ROMERO DI'ITA de Iol declc:roc:lon se Ie condene al pogo dela mdemmzacnon de Ios oenmcnos
o que Ies fueron ocomonodos a Ios demcmdcm’res d°bld0 a Io pres‘romow de IO: SerVICIOS de salud.

i

1 A Que ==I obJeIo de la pdliza Iomodo por CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA S A Chubb Seguros

Colomblc S.A. es amparar lda responsobllldcd civil profesuonoI en qu° incurra con reIocnon a
"rerceros de’ cherdo con la Iey a consecuencm de un servicio meduco qUIrurglco dem‘ol de‘ g

enfermenq IoboroIono 0 05|m|IGdos, presfcdo den’rro de los pre0|os csegurados de IOI normo

que los actos 'nedlcos y OSISIerICIcIe< sumxms’rrado; por Ios profeSIondIes ala menor YANEISY MILE

ROMERO DITTA se encuen’rron cuble. tos po. Io pohza y vngencrcx mnncmnodo

1.5.. En eI co;o que nas ocupcu ro ha operodo la prescnpcnon hcm‘o Io oresemomon deI
lamamiento en garantia, el cual m'rerrumpe mcho figura, puesto que desoe ‘que CENTRO-

POLICLINICO DEL OLAYA S. A tuve conoamnemo de los hechos que dieron Iuocr cn la demonda_

es deC|r desde que fue nohflr*odo de Io cdmmon de la demondo yenel ’rermmo de con’restomon _ .

no hon Ironscurrldo 2 afos o mas, lo cm’renor conforme lo dlspone el articulo I ISI deI C Co

-2, I’RETENSIONIES '

2.1. Se resuelva sobre la relacion sustoncml axistente enfre CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA S A_
.y CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. como consecuoncm de la relacidn com‘rociuql enfre esIos V.
por ‘ende se de ophccmon a ICIS clousulos que ‘hacen pcm‘e de la ﬂgmenfe polizo 12/. 0041208'
(wgencno 2010/08/30 a 2020/08/29) } ‘

2. 2 ;'Cc'm‘dénese o lo sociedad Ilamodo en garonfia o reembolsarle o CENTROAPOLICLI'NICO DEL

OLAYA S.A. dentro de las coberturasen eI contrato de seguro manCIonodo en-el hecho primero,

lo que esIo ulhmu tuviera que pagarle a los demaondantes en vnr’rud de Io sem‘encno que decida
eI proceso instaurado por elos a que se hc hecho referenCIc en el hﬁcho ’rercero de es’re

IIomamIen’ro en garantia.

Antes de liquidar la condena a cargo del asegurador, solicito actualizar monetariamente el valor

de lo cobertura rhc’:ximo de la pdliza, teniendo en cuenta la pérdida delpéder quUISIIiv'o de la




Centro Policlinico del Olaya

» pHIH I

moneda desde la fecha en la que ocurrieron los presuntos hechos imputados al asegurado \K‘Q
CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA S.A. y el dia en que se produzca la condena en contra de la

compania aseguradora.

2.3. Condénese a la sociedad llamada en garantia a pagar al asegurado el valor de la asistencia

juridica que haya requerido para hacer frente al proceso.

3. FUNDAMENTQS DE DERECHO

Articulo 64 del Cédigo General del Proceso y concordantes, articulo 1036 v ss., del C.Co.

‘ DOCUMENTOS

4.1. Certificado de Existencia y Representacion Legal de CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
expedido por la SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA.

4. PRUEBAS

4.2. Copia simple de la siguiente pdliza 12/ 0041208 (vigencia 2019/08/30 a 2020/08/29) y las
condiciones particulares y generales de las mismas.

4.3. Copia de la demanda (obra en expediente).

| 4.4- Certificacion de Existencia y Representacion Legal de CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA S.A.
‘ (obra como anexo de la demanda y de la contestacién de la demanda)

4.5- Copia simple del poder para actuar dentro del proceso de la referencia, el cual se encuentra

en el cuaderno principal.

INTERROGATORIO DE PARTE

Se decrete interrogatorio de parte del representante legal de CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. o
quien haga sus veces para que deponga sobre los hechos motivo de la demanda y exhiba toda
la documentacién relacionada con la péliza de seguros para lo cual se puede oficiar a la Carrera
7 No. 71-21 Torre B Piso 7 de la Ciudad de Bogota D.C.
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5. ANEXOS -

- e Losrelacionados en el acdpite de las pruebas. .

- ’1‘: " ’ '

. 6. NOTIFICACIONES Y DIRECCIONES

: A lo Ilomodo en Gcronho en Icu L,clrrerc 7 No. 71-21 Torre B Piso 7 de o CIUdOd de Bogo’ro D. C ;

correo eaec’rromco nohﬁcccxonesleooles co@cthb com

A CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA y a la suscrita en la Carrera 21 No. 22~ 68 Sur de Ia ciudad de
Bogofc’: - DC. comeo  electrénico para nO‘riﬁ:cociohes ‘judiciales

zoydct rodnquez cpolaya.com.co, dianmale@gmail.com

i
f

. ! ..
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. . . - : o !p.: b Lo S L -

Del Sefior Juez, - , - I A I
|
[
b
i

C.C. N°52. 713244 de B'gofq
TP. N° 141.624 del C.5. de la J.
" Apoderada :

CPO S.A.
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CONTESTACION DEMANDA- JAIDER ALEXANDER ROMERO DURAN- Rad.
11001310301520190056300

Angélica Martinez <dianmale@gmail.com>
Mié 26/08/2020 12:35 PM

Para: Juzgado 15 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <cctol5bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>; redasejur@gmail.com
<redesejur@gmail.com>; notificacionesjud@saludtotal.com.co <nctificacionesjud@saludtotal.com.co>;
notificacioneslegzles@chubb.com.co <notificacioneslegales@chubb.com.co>

@ 2 archivos adjuntos (13 MB)

LLAMAMIENTO EN GARANTIA A CHUBB SEGUROS COLOMBIA Rad. 11001.310301520190056300.pdf; CONTESTACION DE
DEMANDA Rad. 11001310301520190056300.pdf;

Bogotd, D.C., 26 de agosto de 2020

Senor
JUEZ QUINCE (15) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.

VERBAL DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD MEDICA

DEMANDANTE: MILENA JULIETH DITTA CHARRIS Y JAIDER ALEXANDER ROMERO
DURAN

DEMANDADO: CPO S.A. y OTROS

Raoicacion: 110013103015201900543C0

De manera atenta en mi calidad de zpoderada de Centro Policlinico del Olaya S.A., me permito radicar ante su
Despacho escrito de contestacion de demanda y anexos; y escrito mediante el cual se formula llamamiento en
garzntia a Chubb Seguros Colombia S.A., para que sea zllegada al proceso.

La presente comunicacién comunicacidn electrdnica se copia a las partes asi:

» A la parte demandante: redasejur@gmail.com
» A Salud Total EPS S.A.: notificacionesjud@saludtotal.com.co
® A Chubb Seguros Colombia S.A.; notificacioneslegales@chubb.com.co

- Agradezco de antemano su amable colaboracién en el sentido de ACUSAR RECIBIDOQ de la presente comunicacidn
| electronica.

Cordialmente,

DIANA ANGELICA MARTINEZ LEMUS
Abogada
CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA S.A.

~ Celular: 3163384408




