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Buenas tardes Sefiores:
Juzgado Dieciséis Civil del Circuito de Barranquilla
Apoderado Parte Demandante

REF.: PROCESO VERBAL DE GUSTAVO ENRIQUE MEZA CERVANTES Y OTROS CONTRA ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE S.A.

RAD.: 2019-242.

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA Y LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

En mi calidad de Apoderada General de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., por medio del
presente correo me permito presentar Contestacion de la Demanda y el Llamamiento en Garantia formulado a mi
representada dentro del proceso en referencia.

Agradecemos la confirmacion de recibido del presente correo.
Cordialmente,

CLAUDIA SOFIA FLOREZ MAHECHA

Apoderada Judicial de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADOS S.A.S.
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Senores:
JUZGADO DIECISEIS CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
E. S. D.

REF.: PROCESO VERBAL DE GUSTAVO ENRIQUE MEZA CERVANTES Y
OTROS CONTRA ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.
LLAMAMIENTO EN GARANTIA A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.

RAD.: 2019-242.

CLAUDIA SOFIA FLOREZ MAHECHA, identificada con cédula de ciudadania
No.32.735.035 de Barranquilla y tarjeta profesional de abogado No0.80.931
del Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de Apoderada General
de la Compania MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A,,
concurro en oportunidad legal ante su Despacho con el objeto de dar
Contestacion a la Demanda y al Llamamiento en Garantia, este ultimo
formulado por el apoderado de la ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL
NORTE S.A. contra mi representada, en los siguientes términos:

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

1. No me consta lo afirmado en este hecho sobre el ingreso de la Sra.
GRISELDINA VIDES GRANADOS a la CLINICA GENERAL DEL NORTE en la fecha
mencionada, por tratarse de wuna situacion completamente ajena al
conocimiento de mi poderdante. Se admite lo relacionado a lo que obre en
la historia clinica.

2. No me consta lo afirmado en este hecho sobre el cuadro clinico
presentado por la paciente al momento de su ingreso a la institucion, asi
como también desconozco lo relacionado con los examenes ordenados vy el
tratamiento aplicado, por tratarse de una situacion completamente ajena al
conocimiento de mi poderdante. Se admite lo relacionado a lo que obre en
la historia clinica.

3. No me consta lo afirmado en este hecho sobre los examenes realizados a
la paciente, asi como también desconozco lo relacionado con el resultado de
los mismos y el plan de manejo aplicado, por tratarse de una situacion
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completamente ajena al conocimiento de mi poderdante. Se admite lo
relacionado a lo que obre en la historia clinica.

4. No me consta lo afirmado en este hecho sobre el plan de manejo aplicado
a la paciente en la fecha mencionada, por tratarse de una situacién
completamente ajena al conocimiento de mi poderdante. Se admite lo
relacionado a lo que obre en la historia clinica.

5. No me consta lo afirmado en este hecho sobre el plan de manejo aplicado
a la paciente en la fecha mencionada, por tratarse de una situacién
completamente ajena al conocimiento de mi poderdante. Se admite lo
relacionado a lo que obre en la historia clinica.

6. No me consta lo afirmado en este hecho sobre el plan de manejo aplicado
a la paciente en la fecha mencionada, asi como también desconozco lo
relacionado con la programacién del procedimiento quirurgico, por tratarse
de una situaciéon completamente ajena al conocimiento de mi poderdante.
Se admite lo relacionado a lo que obre en la historia clinica.

7. No me consta lo afirmado en este hecho sobre la realizacion del
procedimiento quirurgico a la paciente en la fecha mencionada, asi como
también desconozco lo relacionado con los hallazgos encontrados y las
recomendaciones otorgadas, por tratarse de una situacion completamente
ajena al conocimiento de mi poderdante. Se admite lo relacionado a lo que
obre en la historia clinica.

8. No me consta lo afirmado en este hecho sobre las conductas realizadas
luego de la practica de la cirugia, segun lo indicado, por tratarse de una
situacion completamente ajena al conocimiento de mi poderdante. Se admite
lo relacionado a lo que obre en la historia clinica.

9. No me consta lo afirmado en este hecho sobre la crisis de ansiedad
presentada por la paciente en la fecha mencionada, asi como también
desconozco lo relacionado con el medicamento recetado y el inicio del
protocolo pre quirargico, por tratarse de una situacion completamente ajena
al conocimiento de mi poderdante. Se admite lo relacionado a lo que obre
en la historia clinica.

10. No me consta lo afirmado en este hecho sobre el estado de la paciente
en la fecha mencionada y el tratamiento aplicado, por tratarse de una
situacion completamente ajena al conocimiento de mi poderdante. Se admite
lo relacionado a lo que obre en la historia clinica.
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11. No me consta lo afirmado en este hecho sobre la programacion de la
cirugia de la paciente en la fecha mencionada, por tratarse de una situacion
completamente ajena al conocimiento de mi poderdante. Se admite lo
relacionado a lo que obre en la historia clinica.

12. No me consta lo afirmado en este hecho sobre el estado de la paciente
en la fecha mencionada y su preparacién para la cirugia, por tratarse de una
situacion completamente ajena al conocimiento de mi poderdante. Se admite
lo relacionado a lo que obre en la historia clinica.

13. No me consta lo afirmado en este hecho sobre la realizaciéon de la cirugia
a la paciente en la fecha y hora mencionada, asi como también desconozco
lo relacionado con las complicaciones presentadas durante la misma y el
plan de manejo aplicado, por tratarse de una situacion completamente ajena
al conocimiento de mi poderdante. Se admite lo relacionado a lo que obre
en la historia clinica.

14. No me consta lo afirmado en este hecho sobre el estado de la paciente
en la fecha mencionada y el tratamiento aplicado, por tratarse de una
situacion completamente ajena al conocimiento de mi poderdante. Se admite
lo relacionado a lo que obre en la historia clinica.

15. No me consta lo afirmado en este hecho sobre el estado de la paciente
en la fecha mencionada y el tratamiento aplicado, por tratarse de una
situacion completamente ajena al conocimiento de mi poderdante. Se admite
lo relacionado a lo que obre en la historia clinica.

16. No me consta lo afirmado en este hecho sobre el procedimiento realizado
a la paciente en la fecha mencionada, por tratarse de una situacion
completamente ajena al conocimiento de mi poderdante. Se admite lo
relacionado a lo que obre en la historia clinica.

17. No me consta lo afirmado en este hecho sobre la complicacion post
operatoria presentada por la paciente en la fecha mencionada, asi como
también desconozco lo relacionado con el tratamiento aplicado, por tratarse
de una situacion completamente ajena al conocimiento de mi poderdante.
Se admite lo relacionado a lo que obre en la historia clinica.

18. No me consta lo afirmado en este hecho sobre la realizacion de un
examen a la paciente en la fecha y hora mencionada, asi como también
desconozco lo relacionado con los inconvenientes presentados durante su
practica y su posterior ingreso a la unidad de cuidados intensivos, por
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tratarse de una situacion completamente ajena al conocimiento de mi
poderdante. Se admite lo relacionado a lo que obre en la historia clinica.

19. No me consta lo afirmado en este hecho sobre las complicaciones
presentadas por la paciente en la fecha mencionada, asi como también
desconozco lo relacionado con el plan de manejo aplicado, por tratarse de
una situacion completamente ajena al conocimiento de mi poderdante. Se
admite lo relacionado a lo que obre en la historia clinica.

20. No me consta lo afirmado en este hecho sobre el estado de la paciente
en la fecha mencionada, asi como también desconozco lo relacionado con el
resultado del examen realizado y la practica de una nueva cirugia, por
tratarse de una situacion completamente ajena al conocimiento de mi
poderdante. Se admite lo relacionado a lo que obre en la historia clinica.

21. No me consta lo afirmado en este hecho sobre el procedimiento
quirurgico practicado a la paciente, asi como también desconozco lo
relacionado con las complicaciones presentadas durante el mismo y el
fallecimiento en la fecha y hora mencionada, por tratarse de una situacion
completamente ajena al conocimiento de mi poderdante. Se admite lo
relacionado a lo que obre en la historia clinica.

OPOSICION A LA CUANTIA RAZONADA DE LAS PRETENSIONES

La sociedad MAPFRE SEGUROS GENERALES COLOMBIA S.A. se opone y objeta
la cuantificacion de los rubros discriminados por el demandante referente a
presuntos perjuicios sufridos con ocasion al fallecimiento de la Sra.
GRISELDINA VIDES GRANADOS, definidos por el actor como dafios materiales
y dafnos morales, pues no nace la obligacion de indemnizar por parte de la
aseguradora por cualquier pago que se pretenda del contrato de seguro
expedido a favor de la ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.,
toda vez que estos perjuicios no fueron causados como tampoco resultan
probados, ya que segun documentos médicos allegados al proceso nuestro
asegurado realiz6 de manera pertinente y adecuada toda la atencidn
suministrada a la paciente, siguiendo con las reglas de la lex artis y el
protocolo médico durante el tiempo en que fue atendida en la institucion,
razon por la cual no se genera una responsabilidad médica en cabeza de la
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.

Es preciso anotar que la Doctrina y la Jurisprudencia han determinado que
los perjuicios cuya indemnizacioén se pretenda, tendran que ser ciertos y
haberse causado, para lo cual ha quedado demostrado que del material
probatorio allegado al proceso no se concluye cientificamente que el
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demandado haya generado algun perjuicio al demandante, como asi lo
fundamentamos en las excepciones propuestas.

Por otro lado, consideramos que la cuantificacion de los perjuicios realizada
por el apoderado del demandante carece de fundamentacién legal, resulta
excesiva y totalmente fuera de contexto, pues desconoce lo establecido por
las altas Cortes en cuanto al reconocimiento de los perjuicios materiales e
inmateriales, donde se establece que éstos deben ser probados por el actor
y que corresponde al Juez la valoracién de los mismos en cada caso segln
su prudente juicio.

Adicionalmente, la comprobacion de los presuntos dafnos alegados en la
demanda debe estar debidamente acreditada con pruebas idéneas como lo
exige la Ley en todas las normas concordantes para el presente caso, toda
vez que el perjuicio debe ser una valoracion objetiva fundamentada en
evidencias y no una estimacion subjetiva basada en lo que el demandante
cree que es su perjuicio frente a los hechos de la demanda.

Al respecto, es preciso senalar lo establecido por la Corte Suprema de
Justicia, Sala de Casacion Civil, en sentencia del 11 de marzo de 2017,
expediente SC9193-2017, en relacion con los perjuicios materiales en su
modalidad de dano emergente:

“El dano emergente abarca la pérdida misma de elementos patrimoniales,
los desembolsos que hayan sido menester o que en el futuro sean necesarios
y el advenimiento del pasivo, causados por los hechos de los cuales trata de
deducirse la responsabilidad”

(...)

“Por otra parte, hay que puntualizar que, desde el punto de vista procesal,
una cosa es la prueba del perjuicio patrimonial, en si mismo considerado, y
otra la de su cuantia.

'y

Acreditar lo primero, es comprobar el “detrimento, menoscabo o deterioro’
economico que sobrevino a quien pretende el respectivo resarcimiento, es
decir, que su patrimonio tuvo una “pérdida”, como quiera que se presento
una disminucion en sus activos patrimoniales o debio hacer erogaciones o
adquirir pasivos para contrarrestar el hecho darnoso o sus efectos (dano
emergente).

Comprobar lo sequndo requiere indefectiblemente que, previamente, se haya
establecido el perjuicio, propiamente dicho, por lo que comporta establecer
en cifras concretas su dimension econémica, esto es, determinar a cudnto
trascendio la pérdida o erogacion que debio realizar el damnificado’.
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Asimismo, sobre el lucro cesante indica la Corte Suprema de Justicia, Sala de
Casacion Civil, en sentencia del 21 de abril de 2017, expediente SC5474-
2017, que para que éste sea indemnizable se debe cumplir con el criterio de
certeza, ya que las meras expectativas no son indemnizables:

“Vale decir que el lucro cesante ha de ser indemnizado cuando se afinca en
una situacion real, existente al momento del evento dafrino, condiciones
estas que, justamente, permiten inferir, razonablemente, que las ganancias
0 ventajas que se percibian o se aspiraba razonablemente a captar dejardn
de ingresar al patrimonio fatal o muy probablemente”.

Por otro lado, respecto al dafio moral, expone la Corte Suprema de Justicia,
Sala de Casacion Civil, en sentencia del 19 de diciembre de 2017, expediente
SC-21828-2017, que para su cuantificacion es necesario tener en cuenta las
especiales circunstancias de cada caso en concreto, las cuales se deben
evidenciar de lo probado en el proceso:

“En el empeno de encarar directamente el asunto, la Sala precisa que, para
la valoracion del quantum del dano moral en materia civil, estima apropiada
la determinacion de su cuantia en el marco factico de circunstancias,
condiciones de modo, tiempo y lugar de los hechos, situacion o posicion de
la victima y de los perjudicados, intensidad de la lesion a los sentimientos,
dolor, dfliccion o pesadumbre y demads factores incidentes conforme al
arbitrio judicial ponderado del fallador”.

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me OPONGO a todas y cada una de las pretensiones declarativas y
condenatorias solicitadas en la demanda por carecer de fundamentos
cientificos, facticos, juridicos y probatorios. No le asiste razon juridica al
demandante para solicitar lo consignado en este capitulo del escrito de
demanda, por lo que pido en su lugar que se absuelva al demandado de
todos los cargos, condenas y pretensiones y en su defecto se condene en
costas al demandante.

Me opongo con especial énfasis a que se declare civilmente responsable a la
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.por los posibles perjuicios
sufridos por los demandantes y a que se le condene al pago de
indemnizacion alguna, toda vez que esta institucion no ha incurrido en
ninguna falta u omision que pudiera causar el fallecimiento de la Sra.
GRISELDINA VIDES GRANADOS, ya que cumpli6 a cabalidad con sus
obligaciones, brindando toda la atencién medica que requeria la paciente de
manera oportuna y diligente de acuerdo con los protocolos médicos durante
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el tiempo en que fue atendida en la entidad, ofreciéndose una prestacién
integral de servicios médicos por parte de la institucion y los profesionales
a cargo, tal como se demuestra en la historia clinica y en los demas
documentos allegados como prueba al proceso.

A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

1. Es cierto, entre MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. y la
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. se celebré un contrato
de seguro contenido en la Poliza RC Profesional Instituciones Médicas N°
1001213003383, la cual se encontraba vigente para el momento de
ocurrencia de los hechos objeto de reclamacion en la presente demanda.

2. Sobre este punto, me permito anexar el Certificado 10 de la Péliza RC
Profesional Instituciones Médicas N° 1001213003383 que obra en el
sistema de la Compania, donde consta el contrato de seguro y su
vigencia.

3. Es cierto, corresponde al objeto de la Poliza RC Profesional Instituciones
Médicas N° 1001213003383 expedida por MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A. a favor de la ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL
NORTE S.A.

4. Es parcialmente cierto. Se admite que procede el llamamiento en garantia
formulado a MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. en virtud
de la Poliza RC Profesional Instituciones Médicas N° 1001213003383, la
cual se encontraba vigente para el momento de ocurrencia de los hechos
objeto de reclamacion en la presente demanda.

No obstante, es menester aclarar que para determinar si existe o no
cobertura del contrato de seguro para el caso en particular, se debe tener
en cuenta no solo la caratula de la poliza sino también las condiciones
generales y particulares aplicables, las cuales se anexan a la presente
contestacion y dan cuenta de los amparos, exclusiones, definicion de
siniestro, limite de cobertura, deducibles, entre otros.

5. Es parcialmente cierto. Se admite que procede el llamamiento en garantia
formulado a MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. en virtud
de la Péliza RC Profesional Instituciones Médicas N° 1001213003383,
toda vez que los hechos objeto de reclamacion en la presente demanda
corresponden al objeto del seguro expedido por mi representada.
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No obstante, es menester aclarar que para determinar si existe o no
cobertura del contrato de seguro para el caso en particular, se debe tener
en cuenta no solo la caratula de la poliza sino también las condiciones
generales y particulares aplicables, las cuales se anexan a la presente
contestacion y dan cuenta de los amparos, exclusiones, definicion de
siniestro, limite de cobertura, deducibles, entre otros.

A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Desde ya nos oponemos a las pretensiones del presente llamamiento en
garantia en el sentido de hacer efectiva la Péliza RC Profesional Instituciones
Médicas No. 1001213003383, ya que por un lado, no existidé negligencia o
falla médica en los servicios prestados a la Sra. GRISELDINA VIDES
GRANADOS por parte de nuestro asegurado la ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE S.A., y por otro lado, no existe cobertura del contrato
de seguro para este caso en particular, pues por expresa disposicion
contractual la reclamacion es extemporanea, tal como se expondra mas
adelante.

Es importante resaltar sefior Juez, que la sociedad MAPFRE SEGUROS
GENERALES COLOMBIA S.A. no es solidariamente responsable con el
demandado en una eventual condena, ya que la fuente de obligaciones
emana de un contrato de seguro, razén por la cual la aseguradora solo
responde segun lo pactado en la caratula de la pdliza, en las Condiciones
Generales y Particulares y lo previsto por las normas legales que rigen el
Contrato de Seguro, segun lo dispuesto por el Codigo de Comercio en el
Titulo V DEL CONTRATO DE SEGURO.

FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO EN QUE SE APOYA LA
DEFENSA

No obstante no haber participado en la generacién de los hechos, sea lo
primero indicar que no existen pruebas que permitan llegar a la conclusion
cientifica y legal que en el caso en estudio se haya configurado una
responsabilidad civil en cabeza de nuestro asegurado la ORGANIZACION
CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A., derivada de un acto médico o ausencia
del protocolo médico en la atencidon suministrada a la paciente GRISELDINA
VIDES GRANADOS durante el tiempo en que fue atendida en la institucion.

Por lo tanto, en nuestras excepciones de mérito fundamentamos las razones
cientificas, legales y contractuales por las cuales consideramos que mi
representada no esta llamada a realizar ningun pago indemnizatorio con
ocasion de los hechos de la demanda y el lamamiento en garantia.
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Por otro lado, no podemos olvidar que el contrato de seguro es un negocio
juridico reglamentado en el Titulo V del Codigo de Comercio y se traduce en
un documento contentivo para efectos probatorios denominado poliza, el
cual ademas de contener lo dispuesto en el articulo 1047 del Cddigo de
Comercio va acompanado de las Condiciones Generales de la péliza, que
hacen parte integrante del Contrato de Seguro, y a las cuales nos remitimos
por entero para los fines del presente proceso.

EXCEPCIONES DE MERITO

Con el fin de enervar las pretensiones de la demanda y el llamamiento en
garantia, me permito proponer las excepciones de Inexistencia de la
Obligacion de Indemnizar por la Diligencia en el Cumplimiento Total de las
Obligaciones a Cargo de la Entidad de Salud o Médico Tratante, Ausencia de
los Elementos Constitutivos de la Responsabilidad Civil Médica, Falta de
Nexo de Causalidad, Indebida Cuantificaciéon de Perjuicios, Ausencia de
Cobertura del Contrato de Seguro por Delimitacion Temporal, Limite de
Valor Asegurado y Deducible y la Genérica u Ecuménica.

1. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR POR LA DILIGENCIA
EN EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DE LA
ENTIDAD DE SALUD O MEDICO TRATANTE:

De tiempo atras es sabido que la ciencia médica comporta una serie de
riesgos implicitos muchas veces desconocidos (alea terapéutica) a los cuales
se enfrenta el profesional que han permitido a la sociedad contextualizar la
naturaleza de la actividad del médico dentro de unos canones éticos,
técnicos y juridicos, que permiten determinar la forma de graduar la
responsabilidad del profesional que realiza un acto médico.

Es por ello que al momento de valorar un resultado no querido o deseado en
el que estuvo involucrado, entre otros, un acto médico, es preciso tener en
cuenta que existen factores concomitantes a dicho acto, tales como edad,
preexistencias, antecedentes patoldgicos o genéticos del paciente, etc.,
ajenos a la pericia y destreza del galeno, que pueden influir o ser
determinantes en lo que a prima facie puede catalogarse como un fracaso
médico.

Debido a esta particularidad, al momento de abordar el tema para
determinar si existidé responsabilidad o no por parte de los médicos que
intervinieron al paciente, sea lo primero acreditar la diligencia y pericia en el
actuar de los galenos, lo que de contera exoneraria al médico de la
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responsabilidad por el resultado adverso, ya que no existié culpa en su
actuar, supuesto fundamental de la responsabilidad civil profesional.

Como quiera que no existe un modelo de conducta prefijado y no hay una
norma que regule la actuacion del médico, es necesario acudir a los codigos
éticos de la profesion, conjunto de saberes, protocolos, practicas habituales,
procedimientos previamente definidos, etc., que forman un referente plural
y complejo denominado la lex artis, que permite inferir las obligaciones y
deberes a cargo del profesional de la medicina.

En ese orden de ideas, el equipo médico no tiene a su cargo una sola
obligacion, ya que el acto médico en si mismo considerado, contiene un sin
numero de actuaciones de diversa indole que persiguen un solo objetivo,
consistente en obtener o preservar el restablecimiento de la salud del
paciente, en todos sus espectros, fisico, mental y espiritual, en resumen, su
recuperacion integra.

En esa medida para los médicos, el cumplimiento de su obligacion no se
agota en un solo acto, sino que comprende un deber primario de
cumplimiento y unos deberes de conducta que deben ser ejecutados en una
sucesion o cadena de eventos.

Como primer colorario para dicho estudio, es imperativo tener en cuenta que
el médico como sustrato para el cumplimiento de sus obligaciones tanto
primarias como secundarias, debe contar con los conocimientos, habilidades
o pericia y la debida actualizacién correspondiente a su area de desempeno,
gue garanticen una conducta competente, leal y oportuna para afrontar la
gama de situaciones que a menudo se le presenten en el desarrollo de su
actividad, que de contera sirven como prueba de su diligencia profesional y
que ademas le dan la tranquilidad al paciente de estar en manos idoneas
para el manejo de su patologia.

En otras palabras, el profesional debe dominar el conocimiento y técnica y
debe adecuar su actividad a ese saber, lo que le va a permitir adoptar las
medidas necesarias como examenes de laboratorio, diagndsticos,
cuestionario exhaustivo sobre los indicios de riesgo, comunicacién del
diagnéstico y tratamiento adecuado, propias de su area, ya que el
profesional no puede ser tenido como negligente porque no tuvo en cuenta
conocimientos que no forman parte de su ciencia.

De acuerdo con el tratadista colombiano Dr. Carlos Ignacio Jaramillo, en su
obra Responsabilidad Civil Medica, las obligaciones del médico se pueden
dividir en:
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“El deber céntrico o primario efectivamente, estriba en la asistencia médica
-0 prestacion de salud -, propiamente dicha, la comprende in extenso, los
cuidados médicos -o sanitarios- y, en estricto rigor, la auscultacion previa,
el diagndstico profesional y el tratamiento ulterior, grosso modo (eslabones
del acto médico).

Por su parte los deberes secundarios de conducta, corolario de la buena fe
y, de ordinario, fruto de recepcion legislativa (preceptiva deontoldgico),
atanen a variados débitos galénicos, entre otros: el deber de informacion,
el deber de guardar secreto médico; el deber de prescripcion farmacéutica;
el deber de certificacion; el deber progresivo de continuar con el tratamiento
iniciado; el deber de diligenciar historia clinica, etc., los cuales, en asocio con
el precitado deber de prestacion medular -céntrico, basilar o primaran el
plexo de deberes sanitarios que incumben al profesional de la medicina o, si
se prefiere, que conciernen a la relacion médico-paciente, examinada -obvio-
desde el prisma asignado al deudor (schuld o extremo pasivo in negotio).
Otro tanto sucede de cara al paciente, quien tampoco tiene a su cargo un
solo debitum, tal como se apreciara mds adelante (pago de honorarios, deber
de informacion veraz y oportuna, deber de cenirse al tratamiento indicado
o prescrito, etc.)” (Carlos Ignacio Jaramillo, Pontificia Universidad Javeriana
Facultad de Ciencias Juridicas, Bogota, pags. 201 y 202).

Es por lo tanto, de cara a ese conjunto de obligaciones y deberes que
conforman la actividad médica que se debe analizar la conducta de la entidad
de salud y el equipo médico, los cuales obraron diligentemente atendiendo
a las reglas esenciales que rigen su arte en el manejo de la paciente
GRISELDINA VIDES GRANADOS, brindandole los servicios médicos
hospitalarios conforme a los diagndsticos que presentaba y realizando los
procedimientos que eran convenientes de acuerdo con su estado de salud.

Pues bien, descendiendo aun mas en el caso que nos ocupa, concluimos que
se cumplieron las obligaciones correspondientes al deber céntrico o primario
que estriba en la prestacion del servicio y que comprenden: la auscultacion
previa, el diagndstico profesional y el tratamiento ulterior, ya que a la
paciente se le ordenaron todos los procedimientos y tratamientos necesarios
para el manejo de los hallazgos que obran en las historias clinicas.

En efecto, no se puede perder de vista que la paciente ingresé a la
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE para la realizacién de un
cateterismo cardiaco, luego de haber presentado un infarto agudo de
miocardio sin elevacién de ST anterolateral, el cual fue causado por las
enfermedades de base padecidas tales como diabetes mellitus e
hipertension arterial crénica, aunado al consumo de cigarrillo durante mas
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de 20 anos, todo lo cual generd graves danos en el organismo de la paciente,
manifestandose especificamente en una enfermedad ateroesclerética que
ocasiono el taponamiento de las arterias, y en concreto, una obstruccion
severa de tres grandes vasos.

Ahora bien, cabe senalar que, en el segundo dia de estancia hospitalaria, la
paciente present6 una infeccion urinaria, la cual fue debidamente tratada
con antibiéticos de amplio espectro, y mientras tanto se tomé la decisiéon de
esperar para la realizacion del procedimiento quirdrgico, ya que esto
incrementaba los riesgos de complicaciones.

Una vez el infectologo consideré prudente la realizacién del cateterismo
cardiaco, se procedio a practicar la intervencion quirurgica, observandose
gran dano coronario e ingresandose a la paciente a la Unidad de Cuidados
Intensivos Coronaria, donde posteriormente fue valorada por el cirujano
cardiovascular, quien recomendd la realizaciéon de una cirugia de corazén
abierto para implante de varios By Pass, la cual se practico, previo
diligenciamiento del consentimiento informado, a través del cual se indic6 a
la paciente y su familiar sobre los riesgos del procedimiento.

La cirugia se llevd a cabo exitosamente y la paciente continudé su
recuperacion, en términos generales, con una buena evolucion, sin embargo,
dias después se presentaron signos de inicio y desarrollo de posibles
complicaciones, los cuales fueron oportunamente atendidos por el personal
medico, siendo necesario ingresar a la paciente nuevamente a la Unidad de
Cuidados Intensivos Coronaria para brindarle la asistencia requerida, pero
desafortunadamente su condicion se fue deteriorando cada vez mas hasta el
punto de necesitar de urgencia una re intervencion quirargica, durante la
cual present6é una parada cardiorrespiratoria que no fue posible revertir a
pesar de las maniobras de reanimaciéon avanzadas realizadas, declarandose
su fallecimiento en el quir6fano.

No obstante el resultado final, se advierte que en la historia clinica obrante
en el expediente se puede corroborar la atencion médica de calidad y las
respuestas inmediatas por parte de los médicos y la institucion a cargo
frente a cada uno de las complicaciones y problemas presentados por la
paciente, realizando los procedimientos pertinentes para tratar de mejorar
su estado de salud, sin que de ninguna manera se pueda hablar en el
presente caso de una negligencia médica en el tratamiento aplicado.

Y es que no podemos olvidar que el riesgo en los procedimientos médicos
existe en cualquier intervencion médica, por lo que dejamos claro la posicion
de la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil en este sentido,
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expresada en sentencia del 12 de septiembre de 1985, M.P. Horacio Montoya
Gil:

“Con relacion a las obligaciones que el médico asume frente a su cliente, hoy
no se discute que el contrato de servicios profesionales implica para el galeno
el compromiso si no exactamente de curar al enfermo, si al menos de
suministrarle los cuidados concienzudos, solicitos y conformes con los datos
adquiridos por la ciencia, segun expresiones con que la jurisprudencia
francesa describe su comportamiento. Por tanto, el médico tan sdlo se obliga
a poner en actividad todos los medios que tenga a su alcance para curar al
enfermo; de suerte que en caso de, reclamacion, éste deberd probar la culpa
del médico, sin que sea suficiente demostrar ausencia de curacion’.

Igualmente, en sentencia del 5 de marzo de 1940, M.P. Liborio Escallon,
afirmo lo siguiente:

“La obligacion profesional del médico, no es por reqgla general de resultado
sino de medio, o sea que el facultativo estd obligado a despleqgar en pro de
su cliente los conocimientos de su ciencia y pericia y, los dictados de su
prudencia sin _que pueda ser responsable del funesto desenlace de la
enfermedad que padece su cliente o de la no curacion de éste.”

Sobre la base de lo expuesto, teniendo en consideracion que obran piezas
procesales que demuestran que los médicos tratantes y la institucion a cargo
cumplieron con las obligaciones de su competencia y obraron con la
diligencia y el cuidado necesario, que excluye cualquier imputacion de culpa,
no es posible encontrar probada la falla en la prestacién del servicio médico.

2. AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA:

En la responsabilidad médica la culpa del agente deber ser establecida por
el demandante, en virtud de los articulos 2144 y 2184 del Cédigo Civil que
equipara dicha actividad a la de los mandatarios a los que la determinacion
de la prestaciéon defectuosa de su servicio esta supeditada a que se
demuestre su culpa.

De acuerdo con ese lineamiento los elementos constitutivos de la
responsabilidad médica son:

-Un comportamiento culposo que debera probarse
-El perjuicio sufrido por el demandante
-El nexo de causalidad entre el comportamiento y el dano
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Los anteriores elementos deben darse simultaneamente, ya que ante la
ausencia de uno de ellos no es posible hablar de indemnizacion de perjuicios
por responsabilidad civil médica.

Ahora bien, en el caso en estudio observamos que la presunta falla en la
prestacion del servicio médico alegada por el actor con ocasion al
fallecimiento de la Sra. GRISELDINA VIDES GRANADOQOS, no proviene de los
servicios médicos prestados a la paciente por la entidad demandada, la cual
a través de sus profesionales hizo todo lo posible para obtener una mejoria
en su estado de salud, segun se puede observar en la historia clinica allegada
al proceso. Por lo tanto, no encontramos material probatorio cientifico ni
legal con el que pudiéramos llegar a la conclusion de endilgar
responsabilidad a su cargo.

Al respecto, el tratadista Javier Tamayo Jaramillo en una de sus obras
comenta:

“En principio, la responsabilidad médica supone, también la prueba del nexo
causal entre el hecho del agente y el darno. Asi las cosas, tratandose
generalmente de una responsabilidad basada en la culpa probada, el
demandante debe establecer un nexo de causalidad entre la culpa del médico
y el daro sufrido por el paciente...

Ahora el tipo de dario permite, menudo, de entrada, descartar o afirmar la
relacion de causalidad. Si se prueba, por ejemplo, que el médico utilizo
injustificadamente un instrumental infectado, y el paciente sufre una
infeccion en el sitio donde se produjo el acto médico, el juez puede inferir
que esa culpa por negligencia tiene incidencia causal en el darno, asi no se
demuestre con exactitud que la infeccion fue producida por el instrumental. ..

En cambio, si, pese a la culpa de utilizar un instrumento contaminado, el
paciente sufre un dano originado en la destruccion de un nervio, fdcil es
descartar el nexo de causalidad entre la culpa y el dano.

Pero no siempre la situacion es asi de fdcil. En efecto, puede suceder que los
indicios de causalidad entre culpa y dafio no sean tan contundentes como en
el ejemplo anterior y el juez no tenga la conviccion de ese nexo causal.
Piensese en el médico que formula un antibiotico equivocado a un paciente
que muere de la infeccion que pretendia curar. En ese caso el demandante
debe establecer, no solo esa negligencia del médico, sino también que sin ese
comportamiento culposo el dario no se habria producido.
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En efecto, el médico puede alegar que el paciente podria de toda forma haber
fallecido como consecuencia de la infeccion, asi le hubiese formulado
médicamente lo correcto. Es decir, podria alegar que no aparece demostrado
que su culpa fue la causa de la muerte de la paciente.” (De la Responsabilidad
Civil Tomo |, Editorial Temis, Bogota, 1999, pags. 239 y 240).

En ese sentido, la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casaciéon Civil, en
sentencia del 24 de mayo de 2017 (SC7110), manifesto lo siguiente:

“6.3.1. Suficientemente es conocido, en el campo contractual, la
responsabilidad medica descansa en el principio general de la culpa
probada, salvo cuando en virtud de las estipulaciones especiales de las
partes (articulo 1604, in fine, del Codigo Civil), se asumen, por ejemplo,
obligaciones de resultado, ahora mucho mds, cuando en el ordenamiento
patrio, el articulo 104 de la Ley 1438 de 2011, ubica la relacion obligatoria
médico-paciente como de medios.

La conceptualizacion es de capital importancia con miras a atribuir las
cargas probatorias de los supuestos de hechos controvertidos y establecer
las consecuencias de su incumplimiento. Asi, tratdndose de obligaciones de
medio, es al demandante a quien le incumbe acreditar la negligencia o
impericia del médico, mientras que en las de resultado, ese elemento
Subjetivo se presume.

(...) En coherencia, para el demandado, el manejo de la prueba dirigida a
exonerarse de responsabilidad médica, no es el mismo. En las obligaciones
de medio, le basta demostrar debida diligencia y cuidado (articulo 1604-3
del Codigo Civil); y en las de resultado, al presumirse la culpa, le incumbe
destruir el nexo causal entre la conducta imputada y el daro irrigado,
mediante la presencia de un elemento extrarno, como la fuerza mayor o el
caso fortuito, la culpa exclusiva de la victima o el hecho de un tercero’.

3. FALTA DE NEXO DE CAUSALIDAD:

Consideramos que independientemente de nuestra imposibilidad de ser
[lamados a responder por los perjuicios causados debido a las circunstancias
anteriormente anotadas, tampoco le asiste razén al demandante para
pretender la imputacion causal por la supuesta negligencia médica en la
atencion de la paciente GRISELDINA VIDES GRANADOS, veamos porque:

Es sabido de conformidad con nuestro desarrollo jurisprudencial en lo que a
materia de responsabilidad médica se refiere, que, por tratarse de una
obligacion de medio, no corresponde la aplicacion de una presuncion de
culpa, razén por la cual, corre el demandante con la carga de la prueba de
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los elementos constitutivos de la resporlsabilidad; en otras palabras, el
demandante debe acreditar el HECHO DANQOSO, el PERJUICIO y el NEXO DE
CAUSALIDAD.

Haciendo una referencia concreta al nexo causal manifest6 la Corte Suprema
de Justicia, Sala de Casacion Civil, en sentencia del 30 de enero de 2001,
M.P. José Fernando Ramirez Gémez, lo siguiente:

<<Aunque para la Corte es claro que los presupuestos de la responsabilidad
civil del médico no son extranos al régimen general de la responsabilidad (un
comportamiento activo o pasivo, violacion del deber de asistencia y cuidado
propio de la profesion, que el obrar antijuridico sea imputable
subjetivamente al médico, a titulo de dolo o culpa, el dano patrimonial o
extrapatrimonial y la relacion de causalidad adecuada entre el dano sufrido
y el comportamiento medico primeramente seAalado) (...) resulta pertinente
hacer ver que el meollo del problema antes que en la demostracion de la
culpa, estd es en la demostracion de causalidad entre el comportamiento del
médico y el dano sufrido por el paciente, porque como desde 1940 loa firmo
la corte en sentencia del 5 de marzo, que es ciertamente importante, “el
médico no serd responsable de la culpa o falta que se le imputan, sino
cuando éstas hayan sido determinantes del perjuicio causado”. >>

En efecto, en sentencia del 05 de marzo de 1940, la Corte Suprema de
Justicia, Sala de Casacion Civil, M.P. Liborio Escallon, afirmé lo siguiente:

“Enfocado el asunto desde el punto de vista de los elementos integrantes de
la responsabilidad, puede sentarse como regla general que, en los litigios
sobre responsabilidad profesional médica, como en todo problema de
responsabilidad, debe establecerse la relacion de causalidad entre el acto
imputado al médico y el dano sufrido por el cliente. Por lo tanto, el médico
no serd responsable de la culpa o falta que se le imputan, sino cuando éstas
hayan sido las determinantes del perjuicio causado. Al demandante incumbe
probar esa relacion de causalidad o en otros términos, debe demostrar los
hechos de donde se desprende aquélla.”

De la misma manera indico la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion
Civil, M.P. Luis Armando Tolosa Villabona, en sentencia del 12 de enero de
2018 (SC003), lo siguiente:

<< Por esto, causada una lesion o menoscabo en la salud, con ese proposito,
el afectado debe demostrar como elementos axiologicos inteqgradores de la
responsabilidad medica la conducta antijuridica, el dano y la relacion de
causalidad entre éste y aquella, asi como la culpabilidad, sequn la
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naturaleza de la responsabilidad (subjetiva u objetiva) o de la modalidad de
las obligaciones de que se trata (de medio o de resultado).>>

Es claro que no es posible arribar a la nefasta conclusion de una falla médica
teniendo en cuenta Unicamente el elemento del dano, acomodando los otros
dos elementos sin realizar un analisis cientifico y juicioso en debida forma
de la conducta médica y el nexo de causalidad, que, para este caso, no se
estructuran.

En este sentido, se debe tener en cuenta que el apoderado de la parte
demandante fundamenta su accion solo en conjeturas que no tienen ninguin
sustento cientifico que permita concluir que el fallecimiento de la Sra.
GRISELDINA VIDES GRANADOS fue producto de faltas cometidas por la
institucion y los médicos que la atendieron, pues tal como se encuentra
demostrado en la historia clinica, a la paciente siempre se le realizaron todos
los examenes, procedimientos y tratamientos adecuados para cada una de
sus enfermedades, obedeciendo el fallecimiento Unica y exclusivamente a
complicaciones propias e inherentes a sus patologias y a los procedimientos
quirargicos practicados, lo que de ninguna manera constituye culpa médica
o falla en el servicio.

4. INDEBIDA CUANTIFICACION DE PERJUICIOS:

No basta en un determinado proceso alegar la existencia de un presunto
dano sino que al respecto la Ley, la Doctrina y la Jurisprudencia ha
determinado que éste tendra que ser cierto y haberse causado.

En efecto, de tiempo atras es sabido que la liquidacion de perjuicios debe
utilizar métodos técnicos o cientificos comprobados que sirvan para
determinar el valor real de la pérdida y que en todo caso “debe guardar
correspondencia directa con la magnitud del dario causado, lo que significa
que no puede superar ni ser inferior a ese limite, caso en el cual implicaria
un enriquecimiento o un empobrecimiento sin causa, respectivamente. En
este sentido, se puede afirmar que el dafio es la medida del resarcimiento”
(Corte Constitucional. Sentencia del 19 de marzo de 2002. Expediente D-
3692. M.P. Jaime Araujo Renteria).

Adicionalmente, la comprobacién de los presuntos dafos alegados en la
demanda debe estar debidamente acreditada con pruebas idéneas como lo
exige la Ley en todas las normas concordantes para el presente caso, toda
vez que el perjuicio debe ser una valoracién objetiva fundamentada en
evidencias y no una estimacion subjetiva basada en lo que el demandante
cree que es su perjuicio frente a los hechos de la demanda.

Carrera 51B No. 76-136 oficina 703 Barranquilla
Teléfono: (5) 3607918
E-mail: notificacionesjudiciales@florezmahechasas.com



mailto:florezmahechasas@hotmail.com

FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADOS S.A.S.

En ese orden de ideas, consideramos que la cuantificacion de perjuicios
realizada por el apoderado del demandante carece de fundamentacion
factica, legal o jurisprudencial que la avale, resultando excesiva y totalmente
fuera de contexto, por las siguientes razones:

-Estima la cuantia de su pretensidén por concepto de perjuicios materiales en
la modalidad de lucro cesante pasado y futuro en la suma de CIENTO
CATORCE MILLONES CIENTO SESENTA Y UN MIL CIENTO CUARENTA Y UN
PESOS CON SETENTA CENTAVOS ($114.161.141,70), por los ingresos
dejados de percibir por la Sra. GRISELDINA VIDES GRANADOS como
consecuencia de su fallecimiento, tomando como base para realizar el
calculo el ingreso mensual percibido por la fallecida por valor de 1 SMLMV,
con el cual presuntamente ayudaba econdmicamente a su conyuge e hijos.

No obstante, es preciso advertir que dentro del presente proceso no se
encuentra debidamente acreditada la dependencia econdmica del cényuge e
hijos con respecto a la fallecida, sino que, por el contrario, esta probado que
todas estas personas son mayores de edad y que tal como consta en la
historia clinica, en valoracion por el servicio de psicologia de fecha 16 de
octubre de 2015, la paciente manifestd que sus hijos eran casados e
independientes, a partir de lo cual se concluye que no habria lugar al
reconocimiento de dicho perjuicio.

-Estima la cuantia de su pretensidén por concepto de perjuicios materiales en
la modalidad de dano emergente en la suma de CINCO MILLONES DE PESOS
($5.000.000), sin embargo, no se observa que el actor realice alguna
manifestacion respecto a los conceptos a los cuales obedece esta
reclamacion, asi como tampoco se allega al expediente ninguna prueba que
demuestre que efectivamente se haya realizado tal erogacién, a partir de lo
cual se concluye que no habria lugar al reconocimiento de dicho perjuicio,
por no estar acreditada su causacion.

-Estima la cuantia de su pretension por concepto de perjuicios morales en
la suma de 100 SMLMV para cada uno de los demandantes. Ahora bien,
conviene subrayar que de acuerdo con lo establecido por las altas Cortes, la
cuantificacion del perjuicio moral corresponde a la esfera del arbitrio juris y
la valoracién debe ser hecha por el juzgador en cada caso segun su prudente
juicio, siendo a nuestro parecer excesiva la cuantificacion que se realizé en
la demanda de este perjuicio ya que no es coherente con la prueba del dafo
en este caso ni con los antecedentes jurisprudenciales, especialmente el de
fecha 24 de agosto de 2016, de la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema
de Justicia, M.P. Ariel Salazar Ramirez, que establecid la suma de
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$60.000.000 como tope maximo a reconocer por concepto de perjuicios
morales en casos de muerte a los familiares de primer grado de
consanguinidad.

Por regla general, a la parte interesada le corresponde probar los hechos que
alega a su favor para la consecucion de un derecho. Este postulado es un
principio procesal conocido como ‘onus prodandi, incumbit actori’ que de
manera expresa se encuentra previsto en el articulo 167 del Cédigo General
del Proceso referente a la carga de la prueba del demandante, a quien le
corresponde demostrar los dafos sufridos y la valoraciéon pretendida, lo cual
no se ha cumplido en el presente proceso.

5. AUSENCIA DE COBERTURA DEL CONTRATO DE SEGURO POR
DELIMITACION TEMPORAL:

Se propone esta excepcion teniendo en cuenta que en el presente caso no
existe la obligacion condicional del asegurador de indemnizar con ocasién
al siniestro objeto del litigio, ya que por expresa disposicion contractual la
reclamacion es extemporanea.

En efecto, disponen las condiciones generales aplicables a la Poliza RC
Profesional Instituciones Médicas N° 1001213003383, lo siguiente:

1.1. Responsabilidad civil profesional medica:

A) El asegurador se obliga a indemnizar al asegurado por cualquier suma
de dinero que éste deba pagar a un tercero en razon a la responsabilidad
civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier
“acto médico” derivado de la prestacion de servicios profesionales de
atencion en la salud de las personas, de eventos ocurridos durante la
vigencia de la poliza reclamados hasta dentro de un periodo de dos anos
después de finalizada la vigencia de la presente pdliza.

De la misma manera se encuentra establecido en el numeral 1.4 de las
condiciones generales aplicables a la Péliza RC Profesional Instituciones
Médicas que sefnala:

1.4. Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el “acto
médico” o, que diera origen a las “lesiones corporales” alegados, siempre y
cuando se cumplan las siguientes condiciones:

A) Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta podliza.
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B) Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen
fehacientemente, por escrito, hasta dentro de un periodo de dos aros
después de finalizada la vigencia de la presente pdliza.

Asi como también se indica en las condiciones particulares contenidas en la
caratula de la Podliza RC Profesional Instituciones Médicas N°
1001213003383:

MODALIDAD DE COBERTURA: Ocurrencia (2 anos sunset).

Pues bien, si la vigencia de la poliza aplicable al presente caso era desde el
17 de junio de 2015 hasta el 16 de junio de 2016, no existe cobertura del
contrato de seguro para este caso en particular ya que la reclamacion a la
aseguradora en virtud de esta pdliza debia ser presentada dentro de los dos
(2) anos siguientes a la terminacion de la vigencia de la misma, es decir hasta
el 16 de junio de 2018, por consiguiente tanto para la fecha de presentacion
de la demanda (07 de octubre de 2019), como para la fecha de formulacién
del llamamiento en garantia (09 de octubre de 2020), su admision (08 de
febrero de 2021) y su notificacién al asegurador (14 de abril de 2021), no
existia cobertura bajo la Pdliza RC Profesional Instituciones Médicas N°
1001213003383, comoquiera que habian transcurrido mas de dos (2) anos
después de finalizada la vigencia del seguro.

6. LIMITE DE VALOR ASEGURADO Y DEDUCIBLE:

Subsidiariamente a las excepciones aqui propuestas y en caso de no
prosperar ninguna de ellas propongo la excepciéon de limite de valor
asegurado y deducible, ya que en el evento de una condena mi representada
solo responde hasta el monto del limite asegurado, segun la Péliza RC
Profesional Instituciones Médicas N° 1001213003383 de la vigencia
comprendida desde el 17 de junio de 2015 hasta el 16 de junio de 2016
correspondiente al amparo de RC Acto Médico - Clinicas con un valor
asegurado de $1.000.000.000 y un deducible del 10% de la pérdida minimo
$10.000.000, conforme a lo pactado en el contrato de seguro.

Adicionalmente, la poliza en mencion tiene una cobertura adicional de R.C.
por danos morales sublimitada al 50% del valor asegurado por
evento/vigencia, el cual se encuentra incluido en el limite asegurado
contratado y no en exceso de este, y por gastos judiciales sublimitada al 40%
del limite asegurado basico por evento/vigencia, el cual se encuentra
incluido en el limite asegurado contratado y no en exceso de este.
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7. EXCEPCION GENERICA U ECUMENICA:

De conformidad con lo previsto en el articulo 282 del Cédigo General del
proceso, solicito a su sefioria se sirva decretar cualquier medio exceptivo
cuyos fundamentos resulten acreditados dentro del proceso.

OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Conforme a lo dispuesto en el articulo 206 del Codigo General del Proceso,
se realiza Objecion al Juramento Estimatorio de las pretensiones solicitadas
en la demanda, especificando razonadamente la inexactitud que se le
atribuye a la estimacion, de la siguiente manera:

Solicita la parte actora el reconocimiento de una indemnizacidén por concepto
de perjuicios materiales en la modalidad de lucro cesante pasado y futuro
en la suma de CIENTO CATORCE MILLONES CIENTO SESENTA Y UN MIL
CIENTO CUARENTA Y UN PESOS CON SETENTA CENTAVOS
($114.161.141,70), por los ingresos dejados de percibir por la Sra.
GRISELDINA VIDES GRANADOS como consecuencia de su fallecimiento,
tomando como base para realizar el calculo el ingreso mensual percibido por
la fallecida por valor de 1 SMLMV, con el cual presuntamente ayudaba
econdmicamente a su conyuge e hijos.

No obstante, es preciso advertir que dentro del presente proceso no se
encuentra debidamente acreditada la dependencia econdmica del conyuge e
hijos con respecto a la fallecida, sino que, por el contrario, esta probado que
todas estas personas son mayores de edad y que tal como consta en la
historia clinica, en valoracién por el servicio de psicologia de fecha 16 de
octubre de 2015, la paciente manifest6 que sus hijos eran casados e
independientes, a partir de lo cual se concluye que no habria lugar al
reconocimiento de dicho perjuicio.

Asimismo, se observa que la parte demandante solicita el reconocimiento de
una indemnizacién por concepto de perjuicios materiales en la modalidad
de dano emergente en la suma de CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000),
sin embargo, no vemos que el actor realice alguna manifestacion respecto a
los conceptos a los cuales obedece esta reclamacion, asi como tampoco se
allega al expediente ninguna prueba que demuestre que efectivamente se
haya realizado tal erogacion, a partir de lo cual se concluye que no habria
lugar al reconocimiento de dicho perjuicio, por no estar acreditada su
causacion.
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De otro parte, aun cuando en el articulo 206 del Cédigo General del Proceso
reza que el juramento estimatorio no aplica para la cuantificacion de los
danos extrapatrimoniales, nos parece que la suma solicitada por este
concepto es exagerada, por las razones que alegamos en nuestra oposicion
a las pretensiones y en las excepciones propuestas.

Por lo anterior, solicitamos que en el evento de demostrarse que los valores
estimados resultan infundados y temerarios, se dé aplicacion a las sanciones
contempladas en la norma.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco la aplicacion de los siguientes preceptos: Articulo 1036 y ss. C.Co.,
Articulo 2144, 2184 y 2341 y ss. C.C., Articulo 282 C.G.P., Condiciones
Generales y Particulares de la Pdliza y demas normas complementarias y
conexas.

PRUEBAS
DOCUMENTALES:
-Péliza RC Profesional Instituciones Médicas N° 1001213003383.
-Condiciones Generales de la Poliza de RC Profesional Clinicas y Hospitales.
-Solicito se tengan como pruebas las documentales obrantes en el
expediente tales como historias clinicas, epicrisis, examenes de laboratorio
e impresiones diagndsticas.
INTERROGATORIO DE PARTE:
Solicito se decrete interrogatorio de parte que debera absolver la parte
demandante, de acuerdo con el cuestionario que personalmente le formularé

en audiencia.

NOTIFICACIONES

La sociedad que apodero MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
recibe notificaciones en la Carrera 14 N° 96-34 de la ciudad de Bogota o en
el correo electronico njudiciales@mapfre.com.co

La suscrita recibe notificaciones en la secretaria del juzgado, en su oficina
ubicada en la Carrera 51B No. 76-136 oficina 703 de la ciudad de
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Barranquilla o en el correo electronico
notificacionesjudiciales@florezmahechasas.com

Respetuosamente,

(ki 5T, M

CLAUDIA SOFIA FLOREZ MAHECHA
C.C. No. 32.735.035 de Barranquilla
T.P. No. 80.931 del C.SJ.
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SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA

Hoja 1 de 2
RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS RENOVACION
COPIA
Ref. de Pago: 30881938440
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 737 1001213003383 10 1 BARRANQUILLA CALLE 77 B NO. 57 - 141 LOCAL 103 BARRANQUILLA
TOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE NIT/C.C. 8901027685
DIRECCION KR 48 #70-38 CIUDAD BARRANQUILLA TELEFONO 3564455
ASEGURADO ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE NIT/C.C. 8901027685
DIRECCION KR 48 #70-38 CIUDAD BARRANQUILLA TELEFONO 3564455
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D. ]
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ARO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
INICIACION 00:00 17 6 2015 INICIACION 00:00 17 6 2015
24 6 2015
TERMINACION 24:00 16 6 2016 366 TERMINACION 24:00 16 6 2016 366
[ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ]
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
DELIMA MARSH S A CORREDOR 132 6083170 100,00
[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE ]
R.C. acto medico - Clinicas $ 1.000.000.000,00 $ 1.000.000.000,00 10 % PERD Min 10000000 (PESOS COLOMBIANOS)
Gastos de defensa $ 400.000.000,00 $ 400.000.000,00 10 % PERD
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente $ 1.000.000.000,00 $ 1.000.000.000,00 10 % PERD Min 20000000 (PESOS COLOMBIANOS)
Asistencia medica emergencia $ 5.000.000,00 $ 20.000.000,00 NO APLICA
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL EN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR
PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS EN PESOS COLOMBIANOS
$ 94.500.000,00 $ 10.000,00 $ 94.510.000,00 $ 15.121.600,00 $ 109.631.600,00
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
- 737 1001213003383 816 -8 58*BARRANQUILLA CALLE 77 B NO. 57 - 141 LOCAL 103 BARRANQUILLA

ANEXOS
RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

ASEGURADO: CLINICA GENERAL DEL NORTE. NIT. 890.102.768-5

BENEFICIARIO: CUALQUIER TERCERO AFECTADO
MODALIDAD DE COBERTURA: Ocurrencia (2 afios sunset)

LIMITE VALOR ASEGURADO: $1.000.000.000 Evento / Agregado Anual.

AMPAROS

-R.C. como consecuencia de cualquier eacto m?dicoe derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencién en salud de las personas.

-R.C. que provenga de acciones u omisiones de sus empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al acto m?dico

-R.C. consecuencia de asistencia m?dica de emergencia a persona o personas, en cumplimiento de una obligacion legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

-La pdliza ampara los dafios que pueda recibir un paciente a quien se le practica cirugia est?tica, cuando la misma tiene como fin, intentar mejorar condiciones de salud del
paciente con sujecion a los protocolos m?dicos y entre ellas, pero sin limitarse a estas, reduccion de senos, postbariatricas y en especial, las que se tengan que hacer, para cumplir

con sentencias de tutela. RTA/. Siempre que sea objeto de cobertura contratada, se aclara: para procesos de Mamo plastia de Reduccién y Cirugia Bariatrica solo se cubriran
reclamaciones cuando estas cirugias sean realizadas bajo el visto bueno de EPS, hayan sido clinicamente diagnosticadas y recomendadas por un especialista m?dico. No se

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
\Fft/c ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
Codigo Caratula NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogotad, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA
V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.




POLIZA )
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RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS RENOVACION

COPIA

Ref. de Pago: 30881938440

-La pdliza ampara los dafios que pueda recibir un paciente a quien se le practica cirugia est?tica, cuando la misma tiene como fin, intentar mejorar condiciones de salud del
paciente con sujecion a los protocolos m?dicos y entre ellas, pero sin limitarse a estas, reduccion de senos, postbariatricas y en especial, las que se tengan que hacer, para cumplir
con sentencias de tutela. RTA/. Siempre que sea objeto de cobertura contratada, se aclara: para procesos de Mamo plastia de Reduccién y Cirugia Bariatrica solo se cubriran
reclamaciones cuando estas cirugias sean realizadas bajo el visto bueno de EPS, hayan sido clinicamente diagnosticadas y recomendadas por un especialista m?dico. No se
cubren reclamaciones derivadas de la inconformidad y/o insatisfacciéon del paciente ante asimetrias o imperfecciones presentadas en el cuerpo del paciente posterior al
procedimiento

-No obstante lo estipulado en las condiciones generales de la pdliza, y teniendo en cuenta que por mandato expreso de la Ley 23 de 1.981y el Decreto 3380 de 1.981, el
consentimiento informado NO se requiere cuando se trata de cirugias de URGENCIA, la pdliza cubre los dafios y/o perjuicios que pueda sufrir un paciente o terceras personas por
una posible falla m?dica, durante una cirugia de URGENCIA. Conforme a Leyes Colombianas, el procedimiento de urgencia debe ser el aprobado mediante la lex artis.

COBERTURAS ADICIONALES

-R.C. dafios morales sublimitado al 50% del valor asegurado, por evento / vigencia. Este valor esta incluido en el limite asegurado basico y no en exceso de es

-Gastos judiciales sublimitado al 40% del limite asegurado basico, evento / vigencia. Este valor se encuentra incluido en el limite asegurado contratado y no en exceso de ?ste
-Gastos M?dicos sublimitado a $ 5.000.000 evento/ $20.000.000 vigencia. Este valor esta incluido en el limite asegurado basico y no en exceso de este.

-PLO (Predios, Labores y Operaciones) en exceso de la RC Extracontractual. sublimitado al 20% del valor asegurado, por evento / vigencia. Este valor esta incluido en el limite
asegurado basico y no en exceso de este.

-Perjuicios Extrapatrimoniales (incluidos Riesgos Morales), se otorga un sublimite de hasta 50% del limite asegurado, el cual forma parte integrante y no aumenta la suma
asegurada.

DEDUCIBLES:

10% PER Minimo $ 10.000.00

10% PERD minimo $ 20.000.000 para la responsabilidad civil ocasionada por m?dicos que no tengan contrato de trabajo ni poliza de seguro Individual (personal).
No operan para Gastos M?dicos

Para las coberturas de Gastos Judiciales y Dafios Morales: 10%

NO SE OTORGA

R.C. Cruzada R.C. Extracontractual Bienes Bajo Cuidado tenencia y control Restablecimiento automatico de valor asegurado. Errores e inexactitudes diferentes a la prestacién del
servicio de salud. Renovacion Automatica R.C. profesional del area o actividades netamente administrativas

NOTAS OBLIGATORIAS:
SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DOMICILIARIOS DE URGENCIA.

TODO ACTO MEDICO O PROCEDIMIENTO REALIZADO CON FINES ESTETICOS O CIRUGIA PLASTICA ESTA EXCLUIDO, SALVO QUE SE TRATE DE UNA CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA POR MALFORMACIONES CONGENITAS O EN CASO DE ACCIDENTE.

SE EXCLUYE COBERTURA PARA RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON SIDA, VIH Y/O HEPATITIS Y /O CUALQUIER ENFERMEDAD
INFECTOCONTAGIOSA.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PROFESIONALES Y TECNICOS AUXILIARES DE LA SALUD, SEGUN RELACION ADJUNTA. LA CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA
POLIZA.

- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
¥
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MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
Cédigo Caratula NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
CONDICIONES GENERALES

La compariia de seguros, que en lo sucesivo se denominara el asegurador, en consideracion a
gue el tomador ha presentado una solicitud de seguro, la cual forma parte integrante de esta pdliza,
ampara la responsabilidad civil profesional del asegurado, con sujecién a los términos y
condiciones generales y particulares previstos a continuacion:

CONDICION PRIMERA: AMPAROS Y EXCLUSIONES

Amparos
1. Amparos cubiertos

Esta poliza otorga cobertura por la responsabilidad civil propia de clinicas, sanatorios, hospitales
y/u otro tipo de establecimientos o instituciones médicas, bajo las limitaciones y exclusiones
descritas a continuacion:

1.1. Responsabilidad civil profesional médica:

A) El asegurador 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 médico" derivado de la prestacion de servicios profesionales de
atencién en la salud de las personas, de eventos ocurridos durante la vigencia de la pdliza
reclamados hasta dentro de un periodo de dos afios después de finalizada la vigencia de la
presente poliza.

B) El asegurador se obliga a cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de
acciones u omisiones de sus empleados y/o de ios profesionales y/o auxiliares intervinientes, con
relacion al "acto médico", en relacion de dependencia o no con el asegurado, legalmente
habilitados, cuando tales acciones u omisiones resulten en un siniestro que de acuerdo con las
condiciones generales de la pdliza, produzca para el asegurado una obligacién de indemnizar,
segun se describe en el punto a) anterior.

En este caso el asegurador se reserva el derecho de repeticién contra los empleados y/o
profesionales y/o auxiliares intervinientes causantes del dafo, estén o no en relacion de
dependencia con el asegurado.

C) Asi mismo el asegurador se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado en el
evento en que el reclamo se produzca como consecuencia de asistencia medica de emergencia a
persona o personas, en cumplimento de una obligacion legal y/o un deber de humanidad
generalmente aceptado.

A los efectos de este seguro, no se considera como terceros a:

1) las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado;
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2) Los socios, directores. Miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempefiando las funciones inherentes
a su cargo o con ocasion de este.

3) Los contratistas v/o subcontratistas y sus dependientes;

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

Sin embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) seran
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencion medica como "pacientes” del
asegurado.

1.2. El asegurador sera responsable por todo concepto de “costas, gastos, interéses, cauciones o
fianzas y honorarios por cualquier demanda infundada o no, que se proponga en contra del
asegurado o el asegurador 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 ocurridos durante la vigencia de la péliza y reclamados por
primera vez hasta dentro de un periodo de dos afios después de finalizada la vigencia de la
presente poliza.

1.3. La indemnizacion originada por dafios morales derivados de alguna reclamacién se cubrira
hasta el sublimte del 15% de la suma asegurada, establecido en la caratula de la pdliza, el cual
aplicara dentro de la suma asegurada y no podra ser superior a $ 150.000.000 por vigencia.

1.4. Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "acto médico" o, que diera
origen a las "lesiones corporales" alegados, siempre y cuando se cumplan las siguientes
condiciones:

A) Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta pdliza.

B) Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, hasta dentro de un periodo de dos afios después de finalizada la vigencia de la presente
péliza.

C) Si el asegurado da aviso segun se estipula en la condicién séptima "obligaciones del asegurado
en caso de un acontecimiento adverso”, cualquier reclamacién subsiguiente que se haga en contra
del asegurado relacionado con el mismo evento se considerard como hecha dentro delperiodo de
dos afios establecido en la pdliza.
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Exclusiones

El asegurador no cubrira bajo ninguna circunstancia reclamaciones” y/o “indemnizaciones” que el
asegurado tenga que pagar por “lesiones corporales" que sean consecuencia directa o indirecta
de:

1. Exclusiones absolutas.

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

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

1.3. Actos médicos 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, 0 no permitidos de acuerdo con los
criterios profesionales aceptados para la practica de la prestacion de servicios profesionales
de atencion en la salud de las personas.

1.4. Actos médicos realizados con aparatos, equipos 0 tratamientos no reconocidos por las
instituciones cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico
experimental autorizados por escrito por el asegurador en las condiciones particulares, la
utilizacion de los cuales representaria el Ultimo remedio para el "paciente” a raiz de su
condicion.

1.5. Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccién, supervision o aprobacién, o
realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado, cuando su habilitacién legal y/o
licencia para practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos no exista ya
sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

1.6. Elincumplimiento al deber del secreto profesional por parte del asegurado.

1.7. Actos médicos que se efectlien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o
sus caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimiento del "paciente”.

1.8.De la ineficiencia de cualquier tratamiento medico cuyo objetivo sea el impedimento o la
provocacion de un embarazo o de una procreacion.

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

1.10. Dafios genéticos en el caso que se determine que ellos hayan sido causados por un factor
iatrogenico y/o heredado, descubierto en el momento o un tiempo después del nacimiento y
gue hayan podido ocurrir desde la concepcion hasta antes del nacimiento, incluyendo el parto.

1.11. La provocacion intencional del dafio (dolo) y/o culpa grave en el ejercicio de la prestacion
de los servicios de salud.
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1.12. Transmutaciones nucleares que no provengan del uso terapéutico 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.

1.13. Actos médicos que impliquen dafios por contaminacion de sangre cuando el asegurado y/o
sus empleados, con o sin relacion de dependencia, no hubiese cumplido con todos los
requisitos y normas nacionales e internacionales exigibles a un profesional médico 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 médicos.

1.14. Filtraciones. Contaminantes o residuos patolégicos, incluyendo los gastos y costos de
leyes especificas 0 normas administrativas para limpiar, disponer, tratar, remover o neutralizar
tales contaminantes o residuos patoldgicos.

1.15. Sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa o penalidad impuesta por un
juez civil o penal, o sanciones de caracter administrativas.

1.16. Actividades u operaciones de guerra declarada o no, hostilidades, invasion de enemigo
extranjero, guerra civil, revolucion, insurreccion, huelga, motin, conmocién 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.

1.17. Contagio, infeccidn, irradiacion. Exposicion a rayos X, o cualquier otro medio, ocurridos o
contraidos durante la vigencia de un contrato de servicio o aprendizaje de cualquier tercero con
el asegurado.

1.18. Ofensa sexual, cualquiera sea su causa y/u origen, ya sea catalogada como tal bajo el
derecho penal o no.

1.19. La transmision de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacion de
servicios y/o tratamientos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una
enfermedad que por su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesional de la
salud razonablemente capacitado y prudente en el ejercicio de su profesion, prestar servicios
y/o tratamientos a "pacientes" en general, 0 un servicio y/o tratamiento en particular.

1.20. "reclamos" por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al asegurado o a
su representante por el "paciente"” y/u otra persona natural o juridica a nombre del "paciente", y
con relacién a la prestacién de servicios y/o tratamientos a dicho "paciente" por parte del
asegurado, excepto aquellos originados por un reclamo debidamente amparado por las
condiciones generales de la poliza.

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

1.22. Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de
atencion al paciente.
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1.23.  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.

1.24. Homicidio o lesiones voluntarias, excepto el caso de iatrogenia.

1.25. Dafos causados por la aplicacion de anestesia general, 0 que se presenten mientras el
paciente se encuentre bajo anestesia general, si tal procedimiento no fuese realizado por un
profesional médico debidamente habilitado y capacitado para realizarlo, y llevado a cabo
dentro de una institucién debidamente equipada y acreditada para tal fin.

1.26. Pérdidas patrimomales puras, incluyendo pero no limitadas a pérdida de utilidades, pérdida
de rentas o lucro cesante, que no sean consecuencia directa de una lesion corporal amparado
por esta pdliza.

1.27. "Actos médicos ocurridos fuera de la republica de Colombia o reclamos sometidos a
cualquier jurisdiccién extranjera.

1.28. Para el caso de cirugia plastica o estética. Solamente se otorga cobertura para la cirugia
reconstructiva posterior a un accidente y la cirugia correctiva de anormalidades congénitas.

1.29. Toda responsabilidad civil diferente a la prevista en esta poéliza, cualquiera que esta fuere.

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

1.31. Actos médicos ocurridos fuera del periodo de la cobertura de la pdliza.

1.32. Notificaciones formuladas por el asegurado o los reclamos 0 demandas de terceros que
lleguen a conocimiento del asegurado después del periodo de dos afios, otorgado por la pdliza,
aunque dichas notificaciones, reclamos o demandas se deriven de actos médicos practicados
durante la vigencia de la péliza.

1.33. Reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con:

- Elvirus de inmunodeficiencia adquirida VIH

- El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA

- Hepatitis, cualquiera que sea su causa

- Cualquier virus, complejo o sindrome relacionado con los anteriores.

CONDICION SEGUNDA- GARANTIAS DEL ASEGURADO

El asegurado esta obligado a cumplir con las normas que regulan la profesién médica, la ley de
ética médica (ley 23 de 1981), las disposiciones legales y administrativas de cada actividad
profesional que las regulan y cuyo incumplimiento tornaria ilegal la actividad.

El asegurado garantizara, so pena de las sanciones contempladas en el articulo 1061 del cédigo
de comercio, lo siguiente:

1. Que exigira a todos los profesionales de la medicina, a su personal y/o a los profesionales en
relacion de dependencia y/o aprendizaje, sean o no de dicho personal, que incluye a los
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profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen en la atencion 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 las caracteristicas béasicas 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 permitan
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 nimero del documento de
identificacion del paciente incluyendo identificacion 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 atencion, tales
como: autorizaciones para intervenciones quirdrgicas (consentimiento informado),
procedimientos, autorizacién para necropsia, declaracion de retiro voluntario y demas
documentos que las instituciones prestadoras de salud consideren pertinentes. El
tratamiento y/o procedimiento necesario en cada entrada 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 actuacion médica y/o auxiliar relacionada con la atencién
del paciente, asi como todos los datos obtenidos acerca del paciente y su estado clinico,
realizando, en todos los casos, anamnesis, evolucién, 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 quirlrgica o tratamiento programado del
paciente, excepto lo que se refiere a los tratamientos por receta, que permita demostrar
que el paciente y/o quien corresponda entendié lo explicado por el médico tratante, el que
debera estar suscrito también por el/los profesional(es) interviniente(s).

d) Conservar todas las historias clinicas y todos los registros concernientes a tratamientos y/o
servicios prestados a pacientes, incluyendo registros relativos al mantenimiento de equipos
utilizados en la prestacion de tales tratamientos y/o servicios. Los archivos de las historias
clinicas deben conservarse en condiciones locativas, procedimentales, medioambientales y
materiales propios para tal fin, de acuerdo con los parametros establecidos por el archivo
general de la nacién en los acuerdos 07 de 1994, 11 de 1996 y 05 de 1997, o a las normas
que lo deroguen, modifiquen o adicionen (articulo 17 de la resolucién 1995 de 1999
minsalud).

e) Conservar en perfectas condiciones de mantenimiento, conforme a lo estipulado por los
fabricantes, todos los equipos usados para el diagnéstico y/o tratamiento de "pacientes’,
elaborando en forma prolija un registro de su mantenimiento, el cual debera incluir, por
ejemplo, la fecha y la descripcion de reparaciones efectuadas a los mismos, fechas de
calibracion, etc.

CONDICION TERCERA- SUMA ASEGURADA

La suma asegurada indicada en la(s) condicion(es) particular(es) representa la suma maxima por la
cual el asegurador sera responsable por todo concepto de “indemnizacion”, “costas, gastos,
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intereses y honorarios” conforme a los limites de cobertura indicados en dicha condicion particular
y descritos a continuacion:

a)

b)

c)

d)

Limite de cobertura por acto médico: el asegurador sera responsable por el pago de los
reclamos o sentencia 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 asegurador en concepto de
indemnizaciones, costas, gastos, intereses y honorarios por uno o mas reclamos derivados
de un solo acto médico y/o evento.

Pluralidad da reclamos: en caso que, de un mismo acto médico resulten varios reclamos

de terceros, el limite de cobertura por acto médico indicado en las condiciones particulares
no sufrirda incremento alguno, es decir que dicho limite representa la suma maxima que el
asegurador reconocera en concepto de indemnizaciones, costas, gastos, intereses y
honorarios por el total de todos los reclamos provenientes de un solo “acto médico” y/o
“evento”, sin perjuicio de:

= El ndmero de individuos y/o organizaciones aseguradas
= El numero de “reclamos” y/o demandas reportadas
= El nimero de personas y/u organizaciones presentando “reclamos” y/o demandas.

Limite agregado anual de cobertura: si durante la vigencia de la pdliza se produjeran

hechos que dieran base a reclamos de terceros a consecuencia de distintos actos
médicos, el asegurador respondera por todo concepto de indemnizaciones, costas, gastos,
intereses y honorarios hasta la suma especificada en el item “limite agregado anual de
cobertura” de las condiciones particulares, por todos los acontecimientos ocurridos durante
la vigencia de la pdliza y reclamados y/o notificados hasta dentro de un periodo de dos
afios contados a partir de la fecha de finalizacion de la vigencia de la presente pdliza.

No acumulacién de sumas asequradas: con el propdsito de determinar la responsabilidad
del asegurador, sera considerado como un solo “acto médico” y no sera procedente la
acumulacién de sumas aseguradas, cuando se efectuaren una o varias prestaciones a una
0 mas personas vivas o por nacer, derivadas de una sola intervencion o tratamiento, o de
la exposicion continua o repetida proveniente del mismo origen, la misma o idéntica causa,
o al tratamiento de la misma enfermedad o lesion.

CONDICION CUARTA — DEDUCIBLE

El asegurado se compromete a asumir a su cargo el monto por deducible indicado en las
condiciones particulares con respecto a cada reclamo que sea indemnizable bajo esta pdéliza por
el/los dafio(s) a tercero(s).

El asegurador respondera en cuanto al pago de la indemnizacion de dicho reclamo neto del
deducible pactado a cargo del asegurado.

CONDICION QUINTA - PERSONAS ASEGURADAS

a)

Se considerara como "asegurado” el establecimiento médico asistencial, sea persona de
derecho publico o privado, declarado expresamente en el cuestionario y/o en la solicitud de
seguro y designado como tal en la caratula de la pdliza, con sujecion de los términos,
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condiciones y exclusiones aqui expresados, y respecto a los antecedentes, practicas, tipo
de organizacion, 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
estipulados bajo la misma.

b) También se considera como asegurado las siguientes personas:

e Los oficiales, administradores, directores médicos, jefes de departamento (incluyendo
el jefe del cuerpo médico) o miembros del cuerpo médico que desarrollen labores
medico-administrativas no asistenciales para la institucion, pero Unica y exclusivamente
dentro del marco y a causa de sus funciones netamente medico-administrativas para la
institucion asegurada.

e 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
evaluacion de las credenciales o el desempefio clinico de los profesionales médicos, o
para promover o mantener la calidad de los servicios médicos prestados por la
institucion asegurada, pero Unica y exclusivamente cuando estas personas
desempefien las funciones requeridas o solicitadas por tales juntas o comités.

e Los empleados y trabajadores voluntarios.

No se considerara como “asegurado” a ningun profesional de la salud ya sea interno, externo,
residente, voluntario, temporario, empleado, contratado, en relacién de dependencia o no, por
ningun “acto médico” prestado o dejado de prestar a ningun “paciente” dentro o fuera de la
institucién asegurada.

La presente pdliza se podra extender a cubrir la responsabilidad civil profesional propia de los
profesionales de la salud empleados bajo la relacion laborar por el asegurado, previo
consentimiento y aprobacién del asegurador, el cual emitird un endoso especial, siempre y cuando
se declare y aparezca el nombre y especialidad del profesional en una relacién que se adhiere a
esta poliza formando parte integral de la misma, y previo pago de la prima correspondiente.

Cuando esta pdéliza se extiende 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 Unica y exclusivamente para el ejercicio de la profesién médica y/u odontolégica dentro de
los predios de la institucion asegurada por esta poliza.

CONDICION SEXTA — PRIMA

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

CONDICION SEPTIMA - OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE UN
ACONTECIMIENTO ADVERSO

El asegurado debera notificar al asegurador, o0 a su representante nhombrado en las condiciones
particulares, cualquier acontecimiento adverso que, segin su conocimiento, pudiera derivar en un
reclamo, incluyendo el hurto, extravio o pérdida de historias clinicas. Dicha notificacion debera
hacerse dentro de las setenta y dos horas (72) luego de haber recibido noticia u obtenido
conocimiento de dicho acontecimiento adverso y debera incluir la siguiente informacion:

1) Lugar, fechay hora en que ocurrié el acto médico;
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2) Descripcion 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 ocupacion del paciente;

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

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

Adicionalmente el asegurado se obliga a:

1. Entregar al asegurador, o al representante nombrado por el asegurador, todo registro,
informacién, documento, declaracién jurada o testimonial que estos puedan solicitar con el
fin de determinar, reducir y/o eliminar la posible responsabilidad del asegurado.

2. Colaborar con el asegurador, o al representante hombrado 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.

3. Cooperar con el asegurador, o con el representante nombrado por el asegurador, en la
investigacion, mediacion, acuerdo extra judicial o defensa de todo “reclamo” o litigio.

4. Prestar al asegurador, o al representante nombrado por el asegurador, toda la asistencia
razonable y las autorizaciones que éste pueda requerir, comprometiéndose a abonar, en
caso de corresponder, los importes correspondientes a su participacién (deducible) dentro
de las 48 horas de haber recibido el requerimiento.

5. Colaborar con el asegurador, o con el representante nombrado por el asegurador, para
hacer valer contra terceras personas, naturales o juridicas, cualquier derecho que el
asegurador encuentre y estime necesario, y de ser solicitado, transmitir todo derecho de
repeticién al primer requerimiento de éste.

6. Permitir al asegurador efectuar transacciones o consentir sentencias.

7. No efectuar ninguna confesién, aceptacion da hechos - con la Unica excepcién de aquellos
efectuados en la interrogacién judicial — oferta, promesa, pago o “indemnizacién” sien el
previo consentimiento por escrito del asegurador.

Todo lo anterior sujeto a las normas de prescripcién contempladas en el cédigo de comercio.
CONDICION OCTAVA — DENUNCIA DE “RECLAMOS”

El asegurado se obliga a notificar al asegurador, por escrito, cualquier reclamo de un tercero que
llegue a su conocimiento. Dicha notificacién debera hacerse dentro de los tres (3) dias hébiles
a partir del momento en que el asegurado haya sido informado de tal reclamo.

La notificacién escrita para el asegurador deberd contener los elementos requeridos en la
condicion séptima, si tal informacion no hubiese sido ya comunicada por el asegurado.

CONDICION NOVENA — DEFENSA EN JUICIO CIVIL

En caso de demanda judicial civil contra el asegurado, el mismo debera dar aviso fehaciente al
asegurador de la demanda promovida, a mas tardar el dia habil siguiente al de haber recibido la
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notificacion, y estara obligado a remitir simultaneamente al asegurador la pdliza y todos los
documentos que pertenezcan a dicha notificacion.

El asegurado esta obligado a suministrar, sin demora, todos los antecedentes y elementos de
prueba que disponga y a otorgar en favor de los profesionales designados el poder para el ejercicio
de la representacion judicial, entregando el respectivo documento antes del vencimiento del plazo
para contestar la demanda, y a cumplir con los actos procesales que la impongan.

En el evento en que el asegurado sea directamente demandado por el tercer afectado, el
asegurado debera asumir la defensa y suministrarle al asegurador, a su requerimiento, las
informaciones referentes a las actuaciones producidas en el juicio y proceder a su situacion en
garantia.

El asegurado no podra realizar acuerdos conciliatorios con los terceros sin el consentimiento
escrito del asegurador. En virtud de lo dispuesto por el articulo 1056 y 1074 del cédigo de
comercio, en especial la obligacion del asegurado de evitar la extension y propagacioén del siniestro
y proveer al salvamento, en caso de que el asegurado rehusara a consentir el acuerdo propuesto
por el asegurador y aceptado por el tercero afectado, y optara por la continuacion de la accion
judicial o cualquier otro procedimiento legal relacionado con el reclamo, debera dejarse por
escrito entre el asegurador y el asegurado que la responsabilidad total del asegurador 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 aceptacién del acuerdo por parte del
asegurado. La diferencia sera a cargo exclusivo del asegurado.

a) Medidas Precautelativas: Si se dispusiesen medidas precautelativas sobre bienes del
asegurado, este no podra exigir que el asegurador las sustituya.

b) Costas, Gastos, Intereses y Honorarios: El asegurador asume a su cargo, el pago de las
costas judiciales, intereses en causa civil, y de los gastos extra judiciales 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) Opcion del Asegurador: En cualquier momento, el asegurador, a su eleccion y discrecion
y sin que ello implique la aceptacién de la responsabilidad por parte del asegurador en
perjuicio del asegurado, podra hacer pago o deposito judicial de la suma asegurada,
dejando al asegurado la direccién exclusiva de la causa, hecho mediante el cual el
asegurador quedara liberado de los gastos y costas que devenguen posteriormente al igual
que de toda otra responsabilidad bajo la pdliza en relacién con la pretension del(de los)
tercero(s) damnificados y/o con el hecho que generd la responsabilidad del asegurado.

CONDICION DECIMA — PROCESO PENAL

Si se promoviese proceso penal el asegurado deberd dar aviso de inmediato al asegurador. El
asegurado deberd designar al profesional o profesionales que lo defenderan, e informarle al
asegurador 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, el asegurado debera mantener permanentemente
informado al asegurador sobre el desarrollo de tal accion.
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El asegurador podra colaborar proporcionando al asegurado, a su requerimiento, asesoramiento
juridico o de peritos o delegados técnicos. El asesoramiento efectuado por el asegurador no
implica la aceptacion de responsabilidad frente al asegurado o terceros en los términos de la
presente poliza. Tampoco existird aceptacion de responsabilidad cuando el asegurado designase a
Su cuenta y riesgo a profesionales vinculados con la aseguradora.

Queda claramente establecido que el asegurado tiene desde el inicio y en todo momento, la plena
direcciéon del proceso penal, y con tales potestades, aceptar o no los soportes técnicos del
asegurador, sin que ello afecte en absoluto sus derechos como asegurado emanados de este
contrato.

CONDICION DECIMA PRIMERA- TERMINACION Y REVOCACION DE LA POLIZA

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

El contrato de seguro podra ser revocado unilateralmente por los contratantes. Por el asegurador,
mediante noticia escrita al asegurado, enviada a su Ultima direccidon conocida, con no menos de
diez dias de antelacion, contados a partir de la fecha del envio. Por el asegurado, en cualquier
momento, mediante aviso escrito al asegurador. En todo caso las partes sujeta a lo establecido en
el articulo 1071 del cédigo de comercio.

CONDICION DECIMA SEGUNDA — PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACION

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

a) Cuando se presenten o realicen reclamaciones fraudulentas, basada en documentos o
declaraciones falsas, o0 se utilicen mecanismos engafiosos.

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

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

CONDICION DECIMA TERCERA — CLAUSULA COMPROMISORIA

Las controversias que eventualmente puedan surgir entre el asegurador y el asegurado por razén
de la celebracion, ejecucién, terminacion del contrato de seguro, seran sometidas a la decisién de
un tribunal de arbitramento que serd nombrado y actuara de acuerdo con lo establecido en el
decreto 1818 de 1998 y demas normas vigentes que rigen la materia, el domicilio sera Bogota.

CONDICION DECIMA CUARTA- VERIFICACION DEL SINIESTRO

El asegurador podrd designar uno o mas expertos para verificar el siniestro y la extension de la
prestacién a su cargo, examinar la prueba instrumental y realizar las indagaciones necesarias a
tales fines.

El informe del o de los expertos no comprometera al asegurador a que acepte sus condiciones,

opiniones o recomendaciones, pues el mismo servird Unicamente como elemento de juicio para
gue el asegurador 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 dafio.

CONDICION DECIMA QUINTA- SUBROGRACION

En caso de reclamo bajo esta pdliza, el asegurador se subrogara en todos los derechos y acciones
en contra del tercero causante del dafio que correspondan al asegurado, y este ejecutara y
suministrara al asegurador todos los documentos necesarios para garantizar tales derechos.

A peticion del asegurador, el asegurado debera hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle
el ejercicio de los derechos derivados de la subrogacion.

CONDICION DECIMA SEXTA — RETICENCIA

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones méas onerosas,
producen la nulidad relativa del seguro, en los términos previstos en el articulo 1058 del cadigo de
comercio.

CONDICION DECIMA SEPTIMA — INVESTIGACION Y DEFENSA EN GENERAL. ACUERDO
EXTRAJUDICIAL DE RECLAMOS

Sin perjuicio de cualquiera de las disposiciones contenidas en la presente pdliza, la compafiia se
compromete a investigar las cuestiones inherentes a la responsabilidad y a pagar toda
indemnizaciéon por dafios que el asegurado tenga la obligacién legal de pagar y, asi mismo
defender todo reclamo que corresponda bajo las condiciones de la presente pdliza.

En caso de reclamo contra un asegurado- ya sea judicial o extrajudicial — si un acuerdo
transaccional propuesto por la compafiia a un reclamante, y que este Ultimo esta dispuesto a
aceptar, no pudiere concretarse por la oposicién del asegurado, en el supuesto de dictarse a
posteriori sentencia condenatoria por una suma superior a la del acuerdo frustrado, sera exclusivo
cargo del asegurado la diferencia entre el monto de ésta y aquel asi como los intereses y las
costas que se devenguen con posterioridad a la fecha de la oposicién.

CONDIClC:)N DECIMA OCTAVA — EXTINCION DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE LA
COMPANIA.

En relacién con cualquier reclamo que se pueda realizar en virtud de la presente pdéliza, la
compafiia podra en cualquier momento pagar la suma asegurada o, en su caso, el remanente de la
suma asegurada aplicable o cualquier monto inferior por el cual se pueda acordar
extrajudicialmente el tipo de responsabilidad con referencia a los mismos.

CONDICION DECIMA NOVENA— AUDITORIA E INSPECCION

e El asegurador tendra el derecho de inspeccionar la propiedad y operaciones del asegurado
incluyendo la revision de manuales de procedimiento y mantenimiento, politicas y protocolos
operacionales, etc., En cualquier momento durante la vigencia de esta pdliza, a fin de sugerir
gue este mantenga un nivel adecuado de supervisién de riesgo y prevencion de siniestros.

¢ De igual manera, el asegurador tendra el derecho de practicar auditorias médico- legales de la
documentacion clinica y demas documentacion relacionada con la atencion del paciente y de las
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practicas médicas institucionales, asi como de la aplicacion, utilizacion y documentacion del
proceso de consentimiento informado.

e También, el asegurador podra examinar y auditar los libros y expedientes del asegurado en
cualquier momento durante la vigencia de esta pdliza y dentro de un periodo de tres afios
después del vencimiento de la misma, en todo cuanto se relacione con este seguro.

CONDICION VIGESIMA — OTROS SEGUROS

En caso que el asegurado contara con otra péliza o pdlizas de seguro de responsabilidad civil
profesional médica, los aseguradores deberan soportar la indemnizacion debida al asegurado en
proporcién a la cuantia de sus respectivos contratos, siempre que el asegurado haya actuado de
buena fe. La mala fe en la contratacion de éstos produce nulidad.

El asegurado debera informar por escrito al asegurador los seguros de igual naturaleza que
contrate sobre el mismo interés, dentro de los diez dias a partir de su celebracién. La inobservancia
de esta obligacion producira la terminacion del contrato.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA~- CESION DE DERECHOS

El asegurado no podra ceder a terceros los derechos y/o beneficios que le son otorgados por la
presente poliza.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA — 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 emitido, debidamente firmado por
un representante autorizado por el asegurador. El anexo asi emitido formara parte integrante de la
presente poliza.

CONDICION VIGESIMA TERCERA — DEFINICIONES

-Asegurado: Bajo el término asegurado se entienden:

a) Las personas juridicas que figuran como asegurado en la péliza y ademas de
esta, todos los funcionarios a su servicio, cuando se encuentren en el
desempefio de las labores propias de su cargo, pero Unicamente con respecto
a su responsabilidad como tales.

b) La persona natural que figura como asegurado en la péliza y ademas de este,
su conyuge o compafiero (a) permanente e hijos menores que habitan bajo el
mismo techo.

-Siniestro: Es todo hecho, que haya producido un dafio que pueda dar origen a una reclamacion
de responsabilidad civil extracontractual contra el asegurado o la compafiia y que este amparado
por la poliza.

Constituye un solo siniestro el acontecimiento o serie de acontecimientos dafiosos debidos a una
misma causa originaria, con independencia del nUmero de reclamantes, reclamaciones formuladas
0 personas legalmente responsables.

-Deducible: Es la suma o el porcentaje que se deduce del monto de cada indemnizacion por
siniestro y que siempre queda a cargo del asegurado.
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-Vigencia: Es el periodo comprendido entre las fechas de iniciacién y terminacion de la proteccion
gue brinda el seguro, las cuales aparecen sefialadas en la caratula de la péliza.

-Empleado: Se entiende por "empleado” la persona natural que presta sus servicios al asegurado
dentro del territorio nacional, vinculada a este mediante contrato de trabajo y que ocupa uno de los
cargos sefialados en la poliza.

-Coaseguro: Mecanismo de distribucion por el cual dos o0 mas aseguradoras asumen un mismo
riesgo. Definicion extractada del Articulo 1095 del Codigo de Comercio.

-Subrogacién: Mecanismo por medio del cual el asegurador sustituye al tomador en el gjercicio de
las acciones legales y judiciales que este tendria contra los terceros causantes del siniestro con el
fin de poder recuperar los montos de dinero reconocidos al asegurado. Definicién extractada del
Articulo 1096 del Cédigo de Comercio.

-Transmision del Interés Asegurado: Cuando haya transferencia de la cosa asegurada, el
asegurado debera dar aviso a la aseguradora dentro de los diez (10) dias siguientes a la
transmision y en este sentido si el asegurado continGa con algun interés, el contrato podra
continuar en esa misma proporcion. De lo contrario el contrato se extinguira. Definicion extractada
del Articulo 1106 y 1107 del Coédigo de Comercio.

-Revocacién unilateral: Articulo 1071 del Cédigo de Comercio, “El contrato de seguros podra ser
revocado unilateralmente por los contratantes: por el asegurador, mediante noticia escrita al
asegurado, enviada a su ultima direccidon conocida, con no menos de diez dias de antelacién,
contados a partir de la fecha del envio; por el asegurado, en cualquier momento mediante aviso
escrito al asegurador.

En el primer caso, la revocatoria da derecho al asegurado a recuperar la prima no devengada, o
sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efectos la
revocacion y la de vencimiento del contrato: La devolucion se computard de igual modo, si la
revocacion resulta del mutuo acuerdo de las partes.

En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolucién se calcularan tomando
en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.”

-Consecuencias del sobreseguro: Articulo 1091 del Cédigo de Comercio, “.El exceso del seguro
sobre el valor real del interés asegurado producira la nulidad del contrato, con retencion de la prima
a titulo de pena, cuando de parte del asegurado haya habido intencién manifiesta de defraudar al
asegurador. En los deméas casos podra promoverse su reduccidn por cualquiera de las partes
contratantes, mediante la devolucion o rebaja de la prima correspondiente al importe del exceso y
al periodo no transcurrido del seguro.

La reduccién no podra efectuarse después de ocurrido un siniestro total”.

-Disminucién del riesgo: Articulo 1065 del Codigo de Comercio, “En caso de disminucién del
riesgo, el asegurador debera reducir la prima estipulada, segun la tarifa correspondiente, por el
tiempo no corrido del seguro, exento en los seguros a que se refiere el articulo 1060, inciso final”.
-Declaracion del tomador sobre el estado del riesgo: Articulo 1058 del Codigo de Comercio,.”El
tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la
inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido
de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad
relativa del seguro.

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

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no seré nulo,
pero el asegurador s6lo estara obligado, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestaciéon asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente
respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el
articulo 1160.
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Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador, antes de celebrarse el
contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de
la declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o
tacitamente”.

-Conservacion del estado del riesgo y notificacion de cambios: Articulo 1060 del Cédigo de
Comercio. “El asegurado o el tomador, segun el caso, estan obligados a mantener el estado del
riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan notificar por escrito al asegurador los hechos o
circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracién del contrato y
que, conforme al criterio consignado en el inciso lo del articulo 1058, signifiquen agravacion del
riesgo o variacion de su identidad local.

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

Notificada la modificacién del riesgo en los términos consignados en el inciso anterior, el
asegurador podra revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.
La falta de notificacion oportuna produce la terminacion del contrato. Pero sélo la mala fe del
asegurado o del tomador dara derecho al asegurador a retener la prima no devengada.

Esta sancion no sera aplicable a los seguros de vida, excepto en cuanto a los amparos accesorios,
a menos de convencion en contrario; ni cuando el asegurador haya conocido oportunamente la
modificacién y consentido en ella”.

-Terminacion para el pago de la prima: Articulo 1066 del Codigo de Comercio, “Modificado. Ley
45, Art. 81. Término para el pago de la prima. El tomador del seguro esta obligado al pago de la
prima. Salvo disposicién legal o contractual en contrario, deber& hacerlo a mas tardar dentro del
mes siguiente a la fecha de entrega de la péliza o, si fuere el caso de los certificados 0 anexos que
se expidan con fundamento en ella”.

-Mora en el pago de la prima: Articulo 1068 del Cédigo de Comercio, “Modificado. Ley 45 de
1990, Art. 82. Terminacion automatica del contrato de seguro. La mora en el pago de la prima de la
péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la
terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima
devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

Lo dispuesto en el inciso anterior debera consignarse por parte del asegurador en la caratula de la
péliza, en caracteres destacados.

Lo dispuesto en este articulo no podra ser modificado por las partes.

-Evento: cualquier accién realizada por el asegurado que sea cuestionada por un tercero en razén
de que produzca lesiones corporales a dichos terceros, a causa de haber obrado con negligencia,
impericia, imprudencia, y/o inobservancia 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.

-Lesiones Corporales: cualquier dafio corporal 0 menoscabo de la salud, asi como también
cualquier merma de la integridad fisica, incluyendo la muerte.

-Costas, Gastos, Intereses Y Honorarios: los intereses y las costas, gastos y honorarios
incurridos por el asegurador para la asistencia legal y para realizar las investigaciones, la
liquidacion, la defensa o la transaccion extrajudicial de cualquier reclamo que pudiese surgir bajo
esta poéliza. También se incluye bajo este rubro todos los intereses y las costas, gastos y
honorarios incurridos por el asegurado como el caso de ser condenado a pagar juicio.
-Indemnizacién: compensacion al asegurado, seguin 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 superara al importe de la suma asegurada (limite de cobertura) indicado en las condiciones
particulares.
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-Paciente: cualquier persona que reciba o haya recibido la prestacion de servicios y/o tratamientos
médico, quirdrgicos y/u odontolégicos con el proposito de efectuar procedimientos diagnosticos,
profilacticos, curativos o paliativos.

-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/o de servicios por dafos y/o perjuicios ocasionados por un “actos médico” y/o “evento”.

-Acto Médico: cualquier accion que impligue un error, omision o incumplimiento del deber,
cometido por un profesional de la salud, el cual cause dafios y/o perjuicios a la salud del paciente,
incluyendo la muerte.

-Notificaciones-domicilio: toda comunicacién a que haya lugar entre las partes con motivo de la
ejecucion de las condiciones estipuladas en esta podliza, se hace por escrito y es prueba suficiente
de la notificacion, la constancia de envio escrito por correo recomendado o certificado a la Ultima
direccién conocida de las partes.

Se exceptla la obligacion de comunicacién escrita, la que se refiere al aviso de siniestro al
asegurador por parte del asegurado, en virtud de lo dispuesto en el articulo 1075 del cédigo de
comercio.

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

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

-Hechos de guerra internacional: se entiende por tales los hechos dafosos originados en un
estado de guerra (declarado o no) con otro u otros paises, con la intervencion de las fuerzas
organizadas militarmente (regulares o irregulares, participen o no civiles).

-Hechos de guerra civil: se entienden por tales los hechos dafiosos originados en un estado de
lucha armada entre los habitantes del pais, o entre ellos y fuerzas regulares, caracterizado por la
organizacion militar de los contendientes (participen o no civiles), cualquiera fuese su extension
geografica, intensidad o duracién, y que tienda a derribar los poderes constituidos u obtener la
sucesion de una parte del territorio de la nacién.

-Hechos de rebelién: se entiende por tales los hechos dafiosos originados en un alzamiento
armado que pretenda derrocar el gobierno nacional, o suprimir o0 modificar el régimen constitucional
o legal vigente.

Se entienden equivalentes a los de rebelion otros hechos que encuentren en los caracteres
descritos, tales como revolucién, sublevacién, usurpacion del poder, insurreccion, insubordinacién
y conspiracion.

-Hechos de sedicién y motin: se entiende por tales los hechos dafiosos mediante el empleo de
las ramas que pretendan impedir transitoriamente el libre funcionamiento del régimen constitucional
o legal vigentes.

Se entienden equivalentes a los de sedicidon otros hechos que encuadren en los caracteres
descritos, tales como asonada y conmocion civil.

-Asonada: se entienden por tales los hechos dafiosos realizados en forma tumultuaria para exigir
violentamente de la autoridad la ejecucién u omision de algun acto propio de sus funciones.

Se entienden equivalentes a asonada otros hechos que encuadren en los caracteres descritos,
tales como alboroto, alteracion del orden publico, desordenes, disturbios, revueltas y conmocion
civil.

-Hechos de vandalismo o conmocion popular: se entienden por tales los hechos dafiosos
originados por el accionar destructivo de turbas que acttan irracional y desordenadamente.
-Hechos de guerrilla: se entiende por tales los hechos dafiosos originados a raiz de las acciones
de hostigamiento o agresion de grupos armados irregulares (civiles o militarizados), contra
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cualquier autoridad o fuerza publica o sectores de la poblacidon. Se entienden equivalentes a los
hechos de guerrilla los hechos de subversion.

-Hechos de terrorismo: se entienden por tales los actos que provoquen o mantengan en estado
de zozobra o terror a la poblacion o a un sector de ella, que pongan en peligro la vida, la integridad
fisica o la libertad de las personas o las edificaciones o medios de comunicacion, transporte,
procesamiento o conduccion de fluidos o fuerzas motrices valiéndose de medios para causar
estragos.

No se consideran como hechos de terrorismo aquellos hechos aislados y esporadicos de
delincuencia coman.

-Hechos de huelga: se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de la abstencion
concertada de concurrir al lugar de trabajo o de trabajar, dispuesta por entidades gremiales de
trabajadores (reconocidas o no oficialmente), o por grupos de trabajadores al margen de aquellas.
No se tomara en cuenta la finalidad gremial o extragremial que motivo la huelga asi como su
calificacion de legal o ilegal.

-Hechos de lock out: se entienden por tales los hechos dafiosos originados por:

a. El cierre de establecimientos de trabajo dispuestos por uno o mas empleadores o
por entidad gremial que los agrupa (reconocida o no oficialmente).

b. EI despido simultaneo de una multiplicidad de trabajadores que paralice total o
parcialmente la explotacion de un establecimiento. No se tomara en cuenta la
finalidad gremial o extragremial que motivé el lock out, asi como tampoco su
calificacion de legal o ilegal.

-Otros hechos (1): atentado, depredacion, devastacion, intimidacion, sabotaje, saqueo u otros
hechos similares, en tanto encuadre en los respectivos hechos descritos bajo esta cladusula, se
consideran hechos de guerra civil o internacional, de rebelién, de sedicibn o motin, de tumulto
popular, de vandalismo o malevolencia popular, de guerrilla, de terrorismo, de huelga o de lock out.
-Otros hechos (2): los hechos dafiosos originados en la prevencion o represion por la autoridad o
fuerza publica de los hechos descritos, seguiran su tratamiento en cuanto a su cobertura o
exclusion del seguro.

CONDICION VIGESIMA CUARTA — ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

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

La notificacién se hard con antelacion no menor de diez dias a la fecha de la modificacion
del riesgo, si esta depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si le es extrafa,
dentro de los diez siguientes dias a aquél en que tengan conocimiento de ella,
conocimiento que se presume transcurridos treinta (30) dias desde el momento de la
modificacion.

Notificada la modificacién del riesgo y los términos consignados en el inciso anterior, el
asegurador podra revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la
prima. La falta de notificacién oportuna produce la terminacion del contrato. Pero solo la
mala fe del asegurado o del tomador dard derecho al asegurador a retener la prima no
devengada. Esta sanciébn no sera aplicable cuando el asegurador haya conocido
oportunamente la modificacion y consentido con ella, en los términos establecidos en el
articulo 1060 del cédigo de comercio.
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DERECHOS DEL CONSUMIDOR FINANCIERO, PRACTICAS DE PROTECCION PROPIA DEL
CONSUMIDOR FINANCIERO Y OBLIGACIONES DE MAPFRE.

La Ley 1328 de 2009 consagré un régimen especial de proteccion a los consumidores financieros
gue tiene como propositos generales:(i) fortalecer la normatividad existente sobre la materia, (ii)
buscar el equilibrio contractual entre las partes y (iii) evitar la asimetria en la informacion. Para el
cumplimiento de estos propésitos, las entidades vigiladas por la Superintendencia Financiera,
deben implementar un Sistema de Atencion a los Consumidores Financieros (SAC).

El SAC propende porque:

e Se consolide al interior de cada entidad una cultura de atencioén, respeto y servicio a los
consumidores financieros.

e Se adopten sistemas para suministrarles informacién adecuada a los clientes.

e Se fortalezcan los procedimientos para la atencion de sus quejas, peticiones y reclamos.

e Se propicie la proteccién de los derechos del consumidor financiero, asi como la educacién
financiera de éstos.

Objetivo del SAC en MAPFRE

Consolidar al interior de MAPFRE COLOMBIA una cultura de atencién, respeto y servicio a
los Consumidores Financieros a través de planes de capacitacion a todos aquellos que
intervienen en la cadena de ofrecimiento, asesoria y prestacion de nuestros productos y
servicios. Asi mismo, implementar sistemas para suministrar informacion adecuada y
educacion financiera; se fortalecer el ciclo de quejas, peticiones y reclamos propiciando la
proteccién de los derechos del consumidor financiero.

Derechos del Consumidor Financiero

De acuerdo con el Art. 5° de la ley 1328 de 2009, Derechos de los consumidores financieros.
Sin perjuicio de los derechos consagrados en otras disposiciones legales vigentes, los
consumidores financieros tendran, durante todos los momentos de su relacién con MAPFRE, los
siguientes derechos:
a) En desarrollo del principio de debida diligencia, los consumidores financieros tienen el
derecho de recibir de parte de MAPFRE, productos y servicios con estandares de
seguridad y calidad, de acuerdo con las condiciones ofrecidas y las obligaciones asumidas
por las entidades vigiladas.
b) Tener a su disposicion, en los términos establecidos en la ley en referencia y en las
demas disposiciones de caracter especial, publicidad e informacién transparente, clara,
veraz, oportuna y verificable, sobre las caracteristicas propias de los productos o servicios
ofrecidos y/o suministrados. En particular, la informacion suministrada por MAPFRE
deberd ser de tal que permita y facilite su comparaciéon y comprension frente a los
diferentes productos y servicios ofrecidos en el mercado.
¢) Exigir la debida diligencia en la prestacién del servicio por parte de MAPFRE.
d) Recibir una adecuada educacion respecto de las diferentes formas de instrumentar los
productos y servicios ofrecidos, sus derechos y obligaciones, asi como los costos que se
generan sobre los mismos, los mercados y tipo de actividad que desarrollan las entidades
vigiladas asi como sobre los diversos mecanismos de proteccion establecidos para la
defensa de sus derechos.
e) Presentar de manera respetuosa consultas, peticiones, solicitudes, quejas o reclamos
ante MAPFRE, el defensor del Consumidor Financiero, la Superintendencia Financiera de
Colombia y los organismos de autorregulacion.
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f) Los demas derechos que se establezcan en esta ley o en otras disposiciones, y los
contemplados en las instrucciones que imparta la Superintendencia Financiera de
Colombia.

Practicas de Proteccion Propia

Articulo 6°. Practicas de proteccion propia por parte de los consumidores financieros. Las
siguientes constituyen buenas practicas de proteccion propia por parte de los
consumidores financieros:
a) Cerciorarse si la entidad con la cual desean contratar o utilizar los productos o servicios
se encuentre autorizada y vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia.
b) Informarse sobre los productos o servicios que piensa adquirir o emplear, indagando
sobre las condiciones generales de la operacion; es decir, los derechos, obligaciones,
costos, exclusiones y restricciones aplicables al producto o servicio, exigiendo las
explicaciones verbales y escritas necesarias, precisas y suficientes que le posibiliten la
toma de decisiones informadas.
¢) Observar las instrucciones y recomendaciones que imparta la entidad vigilada sobre el
manejo de productos o servicios financieros.
d) Revisar los términos y condiciones del respectivo contrato y sus anexos, asi como
conservar las copias que se le suministren de dichos documentos.
e) Informarse sobre los érganos y medios de que dispone la entidad para presentar
peticiones, solicitudes, quejas o reclamos.
f) Obtener una respuesta oportuna a cada solicitud de producto o servicio.
Paragrafo 1°. El no ejercicio de las practicas de proteccion propia por parte de los
consumidores financieros no implica la pérdida o desconocimiento de los derechos que le
son propios ante las entidades vigiladas y las autoridades competentes. De igual manera,
no exime a las entidades vigiladas de las obligaciones especiales consagradas en la
presente ley respecto de los consumidores financieros.
Paragrafo 2°. Los consumidores financieros tendran el deber de suministrar informacién
cierta, suficiente y oportuna a las entidades vigiladas y a las autoridades competentes en
los eventos en que estas lo soliciten para el debido cumplimiento de sus deberes y de
actualizar los datos que asi lo requieran. Del mismo modo, informaran a la
Superintendencia Financiera de Colombia y a las demés autoridades competentes sobre
las entidades que suministran productos o servicios financieros sin estar legalmente
autorizadas para ello.

Obligaciones de MAPFRE

Articulo 7°. Obligaciones especiales de las entidades vigiladas. Las entidades vigiladas
tendran las siguientes obligaciones especiales:
a) Suministrar informacién al publico respecto de los Defensores del Consumidor
Financiero, de conformidad con las instrucciones que sobre el particular imparta la
Superintendencia Financiera de Colombia.
b) Entregar el producto o prestar el servicio debidamente, es decir, en las condiciones
informadas, ofrecidas o pactadas con el consumidor financiero, y emplear adecuados
estdndares de seguridad y calidad en el suministro de los mismos.
¢) Suministrar informaciéon comprensible y publicidad transparente, clara, veraz, oportuna
acerca de sus productos y servicios ofrecidos en el mercado.
d) Contar con un Sistema de Atencion al Consumidor Financiero (SAC), en los términos
indicados en la presente ley, en los decretos que la reglamenten y en las instrucciones que
imparta sobre el particular la Superintendencia Financiera de Colombia.
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e) Abstenerse de incurrir en conductas que conlleven abusos contractuales o de convenir
clausulas que puedan afectar el equilibrio del contrato o dar lugar a un abuso de posicion
dominante contractual.

f) Elaborar los contratos y anexos que regulen las relaciones con los clientes, con claridad,
en caracteres legibles a simple vista, y ponerlos a disposicion de estos para su aceptacion.
Copia de los documentos que soporten la relacidn contractual debera estar a disposicion
del respectivo cliente, y contendra los términos y condiciones del producto o servicio, los
derechos y obligaciones, y las tasas de interés, precios o tarifas y la forma para
determinarlos.

g) Informar a los clientes sobre las consecuencias y alcances del incumplimiento de las
obligaciones contractuales por parte de tomadores, asegurados y beneficiarios, de
acuerdo con la ley. A titulo de ejemplo tenemos la ausencia , reticencia o inexactitud en la
declaracion del estado del riesgo, la mora en el pago de la prima, el incumplimiento de
garantias, etc.

h) Abstenerse de hacer cobros no pactados o no informados previamente al consumidor
financiero, de acuerdo con los términos establecidos en las normas sobre la materia, y
tener a disposicion de este los comprobantes o soportes de los pagos, transacciones u
operaciones realizadas por cualquier canal ofrecido por la entidad vigilada. La
conservacion de dichos comprobantes y soportes debera atender las normas sobre la
materia.

i) Abstenerse de realizar cobro alguno por concepto de gastos de cobranza prejudicial sin
haberse desplegado una actividad real encaminada efectivamente a dicha gestion, y sin
haber informado previamente al consumidor financiero el valor de los mismos. Las
gestiones de cobro deben efectuarse de manera respetuosa y en horarios adecuados.

j) Guardar la reserva de la informacion suministrada por el consumidor financiero y que
tenga caracter de reservada en los términos establecidos en las normas correspondientes,
sin perjuicio de su suministro a las autoridades competentes.

k) Dar constancia del estado y/o las condiciones especificas de los productos a una fecha
determinada, cuando el consumidor financiero lo solicite, de conformidad con el
procedimiento establecido para el efecto, salvo aquellos casos en que la entidad vigilada
se encuentre obligada a hacerlo sin necesidad de solicitud previa.

[) Atender y dar respuesta oportuna a las solicitudes, quejas o reclamos formulados por los
consumidores financieros, siguiendo los procedimientos establecidos para el efecto, las
disposiciones consagradas en esta ley y en las demas normas que resulten aplicables.

m) Proveer los recursos humanos, fisicos y tecnolégicos para que en las sucursales y
agencias se brinde una atencién eficiente y oportuna a los consumidores financieros.

n) Permitir a sus clientes la consulta gratuita, al menos una vez al mes, por los canales que
la entidad sefiale, del estado de sus productos y servicios.

0) Contar en su sitio en Internet con un enlace al sitio de la Superintendencia Financiera de
Colombia dedicado al consumidor financiero.

p) Reportar a la Superintendencia Financiera de Colombia, en la forma que esta sefiale, el
precio de todos los productos y servicios que se ofrezcan de manera masiva. Esta
informacién debera ser divulgada de manera permanente por cada entidad vigilada en sus
oficinas y su pagina de Internet.

g) Dar a conocer a los consumidores financieros, en los plazos que sefiale la
Superintendencia Financiera de Colombia, por el respectivo canal y en forma previa a la
realizacion de la operacion, el costo de la misma, si lo hay, brindandoles la posibilidad de
efectuarla o no.

r) Disponer de los medios electronicos y controles idéneos para brindar eficiente seguridad
a las transacciones, a la informacion confidencial de los consumidores financieros y a las
redes que la contengan.
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s) Colaborar oportuna y diligentemente con el Defensor del Consumidor Financiero, las
autoridades judiciales y administrativas y los organismos de autorregulacion en la
recopilacion de la informacién y la obtencién de pruebas, en los casos que se requieran,
entre otros, los de fraude, hurto o cualquier otra conducta que pueda ser constitutiva de un
hecho punible realizada mediante la utilizacion de tarjetas crédito o débito, la realizacion de
transacciones electronicas o telefénicas, asi como cualquier otra modalidad.

t) No requerir al consumidor financiero informacién que ya repose en la entidad vigilada o
en sus dependencias, sucursales o agencias, sin perjuicio de la obligacién del consumidor
financiero de actualizar la informacion que de acuerdo con la normatividad correspondiente
asi lo requiera.

u) Desarrollar programas y campafias de educacién financiera a sus clientes sobre los
diferentes productos y servicios que prestan, obligaciones y derechos de estos y los costos
de los productos y servicios que prestan, mercados y tipo de entidades vigiladas, asi como
de los diferentes mecanismos establecidos para la proteccién de sus derechos, segun las
instrucciones que para el efecto imparta la Superintendencia Financiera de Colombia.

v) Las demas previstas en esta ley, las normas concordantes, complementarias,
reglamentarias, las que se deriven de la naturaleza del contrato celebrado o del servicio
prestado a los consumidores financieros, asi como de las instrucciones que emita la
Superintendencia Financiera de Colombia en desarrollo de sus funciones y los organismos
de autorregulacién en sus reglamentos.

TRAMITE PARA EL PAGO DEL SINIESTRO

En caso de siniestro comuniquese lo méas pronto posible con Mapfre Seguros Generales de
Colombia a Mapfre si 24 horas en Bogota al teléfono 3077024, en el Resto del Pais
018000519991 celular #624.

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS

1. Dar aviso por escrito a la Aseguradora, de la ocurrencia del siniestro, indicando
circunstancias de tiempo modo y lugar

2. Copia de la citacién a audiencia de conciliacion Extrajudicial y/o judicial

3. Copia del Auto admisorio de la demanda si existe.

PLAZOS Y FORMA DE ACREDITACION DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA
PERDIDA Y DERECHOS CUANDO LA COMPANIA NO PAGUE

ARTICULO 1077 del Cédigo de Comercio. <CARGA DE LA PRUEBA>. Correspondera al
asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida, si fuere
el caso.

El asegurador debera demostrar los hechos o circunstancias excluyentes de su
responsabilidad.

ARTICULO 1080 del Coddigo de Comercio. <PLAZO PARA EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION E INTERESES MORATORIOS>.

El asegurador estara obligado a efectuar el pago del siniestro dentro del mes siguiente a la
fecha en que el asegurado o beneficiario acredite, aln extrajudicialmente, su derecho ante
el asegurador de acuerdo con el articulo 1077. Vencido este plazo, el asegurador
reconocera y pagard al asegurado o beneficiario, ademés de la obligacion a su cargo y
sobre el importe de ella, un interés moratorio igual al certificado como bancario corriente
por la Superintendencia Bancaria aumentado en la mitad.

El asegurado o el beneficiario tendran derecho a demandar, en lugar de los intereses a
gue se refiere el inciso anterior, la indemnizacion de perjuicios causados por la mora del
asegurador.
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e Recuerde el Art. 1089 del Cédigo de Comercio establece que la indemnizacién no
excedera, en ningun caso, el valor real del interés asegurado en el momento del siniestro
ni del monto efectivo del perjuicio patrimonial sufrido por el asegurado o el beneficiario.

e Se presume valor real del interés asegurado el que haya sido objeto de un acuerdo
expreso entre el asegurado y el asegurador. El asegurador podra probar que el valor
acordado excede notablemente el valor real del interés objeto del contrato, mas no que es
inferior a él.

e La aseguradora tendra la opcion de pagar en dinero, o mediante la reposicion, reparacion o
reconstruccion de la cosa asegurada de acuerdo al Art. 1110 del Cddigo de Comercio.
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