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Indemnizar a DUMIAN MEDICAL
/ SANTA GRACIA / MARIA
ANGEL / CLINICA DEL CAFE /
L.OS CHORROS / UCI PEREIRA
/UCI DUMIAN SANTA ANA por

su responsabilidad con respecto a la
responsabilidad legal a terceros que
surjan de o en conexion con las
actividades profesionales como
institucion prestadora de servicios de

salud

Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas,
Hospitales e
Instituciones del Sector

Salud

Cotizacion solicitada por: - Ronald David Aldana
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TIPO :

TOMADOR :

ASEGURADO :
NIT :

BENEFICIARIO :

VIGENCIA :

ACTIVIDADES

ASEGURADAS :

NUMERO DE SEDES :

PERSONAL DE LA SALUD :

CLAUSULADO :

MODALIDAD DE
COBERTURA:

PERDIODO DE
RETROACTIVIDAD DESDE:

LEY Y JURISDICCION :

LIMITE TERRITORIAL :

LIMITE ASEGURADO :

DEDUCIBLES :

AMPAROS Y COBERTURAS :

Slip RC Clinicas y Hospitales

r Liberty
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SLIP DE COTIZACION - GN_144970 - Nueva
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
DUMIAN MEDICAL / SANTA GRACIA / MARIA ANGEL / CLINICA DEL CAFE / LOS CHORROS / U(

DUMIAN MEDICAL / SANTA GRACIA / MARIA ANGEL / CLINICA DEL CAFE / LOS CHORROS / U(
805.027.743-1

TERCEROS AFECTADOS

ANUAL A SER ACORDADA

Grupo A Grupo B

Categoria 3 : 257 172
Categoria 5 : 885 353
Personal Administrativo : 169
Numero de Camas : 451
Numero Pacientes Anuales : No disponible

FOIllZa Responsapliiiaaa Livili Froresional Liinicas, Aospitaies e instuuciones rrivaaas aei sector
Sanidad, version diciembre de 2019.

Fdid 105 e1eCLOS Uk Id Loperuuid ae resporisdpiinudu Civil proiesioridl se eriuernue por sinieswuo
como el acto médico o hecho dafioso por el que se le imputa responsabilidad al Asegurado,
ocurrido durante la vigencia de la péliza o su periodo de retroactividad y cuyas consecuencias
sean reclamadas por primera vez al Asegurado o a Liberty, por via judicial o extrajudicial,
durante la vigencia de la pdliza.

1 ANO

Colombia

Colombia

$1.000.000.000 en el agregado de la pdliza

Gastos de Defensa 10% minimo 15.000.000 Col$
Demas Amparos 10% minimo 62.000.000 $Col

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: Cubre los perjuicios por errores u omisiones involuntarias que el
asegurado haya causado con ocasion de la actividad de clinica, hospital y/o institucién privada del sector de la salud, por
los profesionales vinculados y/o adscritos, dentro de los predios asegurados descritos en la caratula de lapdliza, de
conformidad con los principios y normas que regulan la responsabilidad civil profesional.

Esta cobertura incluye la responsabilidad civil por errores u omisiones involuntarias cometidos por el personal médico e
intervenientes del acto médico al servicio y bajo la supervision legal del asegurado.

Col $1.000.000.000 en el agregado de la péliza y Col$500.000.000 por evento
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EXCLUSIONES :

PRIMA ANUAL
SIN IVA :

SUJETOA:

Slip RC Clinicas y Hospitales

Liberty
.\Cgl 1YOS

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES : Cubre los perjuicios extrapatrimoniales derivados de dafios o lesiones fisicas que
hayan sido causados por eventos cubiertos en los amparos de Responsabilidad Civil Profesional.

Col $400.000.000 en el agregado de la péliza y Col$200.000.000 por evento

USO DE EQUIPOS Y APARATOS MEDICOS: Cubre la responsabilidad civil derivada de la posesion o uso de aparatos y
equipos médicos con fines de daignéstico o terapia, siempre y cuando esten reconocidos por la ciencia médica. Sublimite
del 50% de la RC Profesional evento / vigencia.

GASTOS DE DEFENSA: El amparo cubre las costas y gastos en que incurra el asegurado en el proceso civil que un
paciente o sus causahabientes, promuevan en su contra por eventos amparados en esta pdliza.

Col $70.000.000 en el agregado de la péliza y Col$35.000.000 por evento

Adicionales a las establecidas en el condicionado general: 30/12/2019-1333-NT-P-06-LB-RCCHITOT-P000

- Gastos médicos // dictamenes periciales

- Perjuicios derivados de tratamientos innecesarios a un paciente

- Reclamaciones a consecuencia del resultado del tratamiento, intervencién o diagnostico cuando los perjuicios no sean
consecuencia directa de una lesion por error u omisién del profesional

- Perjuicios por modificaciones o cambio de sexo

- Reembolso de dinero

- Aplicacion de anestesia general sino es realizada por un especialista

- Si el asegurado no es declarado civilmente responsable en un fallo

- Restablecimiento automatico del limite asegurado

La cobertura otorgada bajo la presente péliza no ampara ninguna exposicién proveniente o relacionada con ningin pais,
organizacion, o persona natural o juridica que se encuentre actualmente sancionado, embargado o con el cual existan
limitaciones comerciales impuestas por la “Oficia de Control de Activos Extranjeros” del Departamento de Tesoreria de
Estados Unidos, con sus siglas en inglés U.S. Treasury Department: Office of Foreign Assets Control, la Organizacion de
las Naciones Unidas, la Unién Europea o el Reino Unido.

En esa medida, en ningln caso la presente poliza otorgara cobertura ni el Asegurador serd responsable de pagar
reclamacién o beneficio alguno en aquellos casos en los que el pago de dichas reclamaciones o el otorgamiento de dichos
beneficios puedan exponer al Asegurador a una sancion, prohibicién o restriccién a nivel local y/o internacional.

$139.320.000

La presente cotizacion esta sujeta al cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad exigidos por la Compafiia, entre los
gue se encuentra el formulario de solicitud de cotizacién debidamente diligenciado, sin esto que implique aceptacién por
parte de la compafiia.

En caso de expedirse la poliza, el inicio de vigencia no puede ser anterior a la fecha de la presente cotizacién

Asi mismo hacemos claridad que la presente cotizacién se realiza con base en la informacién que a la fecha de esta ha
sido suministrada a la compafiia; si por alguna circunstancia dicha informacién se modifica en alguna de sus partes, las
condiciones de la oferta y del contrato mismo se modificaran, inclusive podra ser objeto de una nulidad por reticencia e
inexactitud (articulo 1058 del Co. Co.)

La informacién necesaria para elaborar la presente cotizacién fue suministrada voluntariamente por el titular de los datos o
por quien éste autorizd y/o por quien actla a favor o para el titular de los mismos.

La informacién necesaria para elaborar la presente cotizacién fue suministrada voluntariamente por el titular de los datos o
por quien éste autorizd y/o por quien actla a favor o para el titular de los mismos.

Esta informacién permanecera en nuestras bases de datos por el término indicado como de validez de la cotizacion,
vencido el cual sera suprimida, salvo que sea celebrado el contrato de seguros, caso en el cual la informacién suministrada
formara parte de la documentacion del contrato celebrado.

Esta informacién permanecera en nuestras bases de datos por el término indicado como de validez de la cotizacion,
vencido el cual sera suprimida, salvo que sea celebrado el contrato de seguros, caso en el cual la informacién suministrada
formara parte de la documentacion del contrato celebrado.

ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

El Tomador y/o Asegurado declara que no ha recibido ni recibira beneficio directo o indirecto resultante de la celebracién o
ejecucién del contrato. De igual manera, el Tomador y/o Asegurado se compromete a cumplir las disposiciones legales
vigentes en materia de lucha contra la corrupcion.
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VALIDEZ DE LA
PROPUESTA :

LIBERTY SEGUROS S.A. CALIFICADA POR DUFF AND PHELPS DE COLOM BIA COMO UNA COMPARNIA A A A
ESTA CALIFICACION ES EL MAS ALTO INDICADOR REPRESENTATIVO D E FORTALEZA PATRIMONIAL,
RESPALDO TECNICO DE CASA MATRIZ, EFICIENCIA EN LA OPERACION , ETC. PARA BRINDAR EL MEJOR

Liberty
St‘gurf )S

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

El Tomador y/o Asegurado manifiesta bajo la gravedad del juramento que sus actividades provienen de actividades licitas y
no se encuentra incluido en ninguna lista restrictiva, para lo cual autoriza a la Aseguradora para realizar la respectiva
consulta en las mismas. El tomador y /o asegurado se compromete a cumplir con el deber de diligenciar en su totalidad el
formulario de conocimiento del cliente. Si alguno de los datos contenidos en el citado formulario sufre modificacion en lo
gue respecta a al tomador/asegurado, este debera informar tal circunstancia a Liberty, para lo cual se le hara llenar el
respectivo formato. Cualquier modificacion en materia del SARLAFT se entendera incluida en la presente clausula.

Cotizacion sélo valida para Instituciones Médicas (personas juridicas), no valida para coberturas colectivas.
LUD LIVIHICOD T OUDLIVIHNICD UFCRNAIN VE WWIANCHRA OLUDAL FARA TUUVAD LAD INDITTTUCIUNCO ADCUOUNALUAD T

NN NE MANERA INDIN/INI AL

La presente cotizacion tiene una validez de treinta (30) dias calendario, a partir de la fecha de realizacion de este documento

Cotizacion generada por : DAISY CASTRO

Liberty, una compaiiia muy calificada

SERVICIO A NUESTROS ASEGURADOS, QUIENES TAMBIEN SON AAA Certificado por Duff & Phelps de Colombia S.A.

Slip RC Clinicas y Hospitales
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L ~ Podliza Responsabilidad
| Civil Profesional
Y Clinicas, Hospitales e
o Instituciones
del Sector Salud

Apreciado Asegurado: Pal
conocimiento, agradecema
leer en forma detenida, la
informacion contenida en es
clausulado. 1

Gracias por su confianza.




POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS,
HOSPITALES E INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD

Liberty Seguros S.A., que en adelante se llamara Liberty, en consideracién a lo declarado por el tomador en la
solicitud de seguro, conviene cubrir la responsabilidad civil profesional del asegurado, derivada del desarrollo de
la actividad de clinica, hospital y/o institucion del sector de la salud, por los profesionales vinculados y/o
adscritos, de conformidad con los principios y normas que regulan la responsabilidad civil profesional.

El alcance general de la cobertura esta delimitado por las siguientes coberturas y exclusiones.

1. COBERTURAS
A. Responsabilidad civil profesional.
B. Uso de equipos y aparatos médicos.
C. Gastos de defensa.

2. EXCLUSIONES
Exclusiones de responsabilidad civil profesional
Bajo el presente contrato se excluye para todas las coberturas contratadas, las reclamaciones derivadas de:

e Reclamaciones por dafios causados en el ejercicio de la profesion médica / odontoldgica, con fines
diferentes al cualquier tipo de procedimiento, intervencién, diagndstico y/o tratamiento médico.

e Cualquier pago derivado de una responsabilidad solidaria a la que sea condenado el asegurado junto con
otra u otras personas naturales o juridicas. Por lo tanto, este seguro ampara Unica y exclusivamente la
proporcién de la condena que deba asumir el asegurado sin tomar en cuenta la figura juridica de la
solidaridad y sin que se le pueda hacer extensiva a la aseguradora la obligacién de pago a cargo de
terceros diferentes del asegurado dentro de la pdliza por efecto de condenas solidarias.

e Dafios causados por la prestacion de servicios por personas que no estan legalmente habilitadas para
ejercer la profesidn o no cuentan con la respectiva autorizacidn o licencia otorgada por la autoridad
competente.

e Reclamaciones relacionadas con el resultado del procedimiento, tratamiento, intervencién o
diagndstico, cuando los perjuicios no sean consecuencia directa de una lesién, por error u omisién del
profesional.

e Reclamaciones por dafios causados por la prestacion de un servicio profesional bajo la influencia de
sustancias intoxicantes, alcohdlicas o narcédticas.

e Responsabilidad civil profesional por cirugia plastica o estética, salvo que se trate de intervenciones de
cirugia reconstructiva posterior a un accidente o cirugia correctiva de anormalidades congénitas.

e Reclamaciones relacionadas con tratamientos destinados a impedir o provocar un embarazo o la
procreacién (como, por ejemplo, esterilizacion, fertilizacion in vitro y aborto), al igual que los perjuicios
financieros o econdmicos como consecuencia de la prestacion de cualquiera de estos servicios, como,
por ejemplo, el pago de gastos de manutencidon. No obstante lo anterior, quedan cubiertos los dafios a
consecuencia de una intervencidn necesaria y patoldgicamente indicada o aquellos derivados de orden
legal.

Liberty

Seguros S.A.
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e Perjuicios por modificaciones y/o cambio de sexo. En todo caso, quedan excluidas expresamente las
reclamaciones relacionadas con el resultado de la intervencion.

e Responsabilidad civil profesional por tratamientos y/o procedimientos innecesarios, emision de
dictdmenes periciales, violacién del secreto profesional y todos aquellos perjuicios que no sean
consecuencia directa de una lesién o dafio causado por el tratamiento a un paciente.

e Reclamaciones por dafios genéticos, o relacionados con manipulaciones genéticas.

e Reclamaciones por dafos relacionados directa o indirectamente con el SIDA o con virus del tipo VIH.

e Dafios causados a personas que ejerzan actividades profesionales o cientificas en los predios donde se
desarrolla la actividad asegurada, y que, como consecuencia de su labor, se encuentren expuestas a
riesgos como rayos o radiaciones derivadas de aparatos y materiales cubiertos en la pdliza y a riesgos de
infeccidn o contagio con enfermedades o agentes patdgenos.

e Reclamaciones orientadas al reembolso de honorarios profesionales.

e Reclamaciones por danos causados por la aplicacién de anestesia general o mientras el paciente se
encuentre bajo anestesia general, si esta no fue aplicada por un especialista en una clinica / hospital
acreditados para esto.

e Reclamaciones originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos, donde no se declare que el
asegurado es civilmente responsable y no se fije claramente la cuantia de la indemnizacién.

e Actos médicos o hechos conocidos y/o reclamados al asegurado antes del inicio de vigencia de la
presente pdliza, aunque la reclamacion se haga durante la vigencia de la pdliza.

e Abandono y/o negativa de atencion médica, salvo lo sefialado en la ley 23 de 1981, articulo 7 o las que
puedan modificar la presente ley:

a. Que el caso no corresponda a su especialidad;
b. Que el paciente reciba la atencién de otro profesional que excluya la suya;
c. Que el enfermo rehudse cumplir las indicaciones prescritas.

e Reclamaciones por dafos o perjuicios causados por tratamientos, medicamentos y/o equipos o aparatos
médicos que se encuentren en fase experimental y/o no se encuentren debidamente reconocidos por la
ciencia.

e Reclamaciones por dafios o perjuicios causados con equipos o aparatos médicos, cuando estos no se han
mantenido en perfecto estado conservacion y funcionamiento o cuando exista una omisidn deliberada
de las reparaciones necesarias de equipos, artefactos o instalaciones.

e Dolo o culpa grave del asegurado o sus representantes.

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

e Responsabilidad civil profesional del drea o actividades netamente administrativas.

e Perjuicios causados por el incumplimiento de contratos y en fin de toda responsabilidad civil de
naturaleza contractual.

e Perjuicios derivados de hechos ocurridos fuera del territorio nacional colombiano.

Perjuicios causados por la inobservancia de disposiciones legales, asi como las multas, penas, castigos.

Accidente de trabajo y/o enfermedad profesional, endémicas o epidémicas.

Contaminacién paulatina.

Discriminacion, acoso y/o humillacion.

e Riesgo bioldgico.

e Responsabilidad civil productos

e Conciliaciones y/o acuerdos sin previa autorizacion de Liberty.

e Riesgos de internet — riesgo cibernético.

e Operaciones o productos en los que se empleen materiales nucleares, radioactivos, asbesto, amianto,
vacunas y sustancias tales como des (dietilestilbestrol), oxiguinolina y formaldehido.
e Fuerza mayor o causa extrafa.

Liberty
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3. DEFINICION DE COBERTURAS
A. Responsabilidad civil profesional

Indemnizar los dafios patrimoniales y perjuicios extrapatrimoniales causados a un tercero a consecuencia de
errores u omisiones profesionales, cometidos por personal médico y/o asistencial, bajo cualquier vinculo
laboral con el asegurado o autorizados por este para trabajar dentro sus instalaciones, en el ejercicio de sus
actividades al servicio del mismo y por los cuales el asegurado sea civilmente responsable.

Igualmente, se cubre la responsabilidad civil profesional imputable al asegurado como consecuencia de la
sustitucidon que haya hecho sobre otro profesional de la misma especialidad siempre que este haya cumplido
con las instrucciones/ especificaciones dadas por el asegurado, no se cubre la responsabilidad profesional
propia del médico sustituto.

Esta cobertura incluye, la responsabilidad civil profesional del asegurado como consecuencia de los dafios
y/o perjuicios causados por errores que provengan de una falla en la elaboracion, utilizacion, especificacion
o instruccion incluyendo el suministro de bebidas, alimentos, materiales médicos, quirurgicos, dentales,
drogas o medicamentos, siempre y cuando el suministro sea parte necesaria de la prestacion del servicio y
que hayan sido elaborados por el asegurado bajo su supervisidn directa o por terceras personas a quienes el
asegurado haya delgado su elaboracidn mediante convenio especial y estén directamente registrados
mediante autoridad competente.

B. Uso de equipos y aparatos médicos

Se cubre la responsabilidad civil profesional derivada de la posesién o uso de aparatos y equipos médicos
utilizados en procedimientos médicos en general, siempre y cuando estén reconocidos por la ciencia médica.

C. Gastos de defensa

Liberty, previa aprobacién y aun en exceso del limite asegurado, reconocera el pago de honorarios de
abogado que efectle el asegurado para defenderse en un proceso civil, siempre y cuando los hechos por los
gue se demanda estén cubiertos en la pdliza y hubieren sido avisados a Liberty dentro de los tres dias
siguientes a su notificacion.

La presente cobertura opera por reembolso conforme a las tarifas del colegio de abogados de la respectiva
ciudad, previa aplicacion del deducible pactado.

De igual forma, los gastos judiciales seran reconocidos cuando la demanda fuere infundada, falsa o
fraudulenta por parte del demandante, con excepcidn de:

1. Silaresponsabilidad proviene de dolo o esta expresamente excluida del contrato de seguro.

Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa de Liberty.

3. Si la condena por los perjuicios ocasionados al tercero afectado excede la suma que delimita la
responsabilidad de Liberty, esta solo respondera por los gastos del proceso, en proporcién a la cuota
gue le corresponda en la indemnizacion.

N

Liberty
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4,

5.

6.

7.

CONDICIONES GENERALES
4.1. Limite asegurado

Es el maximo valor que Liberty llegaria a indemnizar por cada siniestro y por el total de siniestros que puedan
ocurrir durante la vigencia del seguro, que se causen con ocasién de un evento cubierto.

Sublimite: es el maximo valor a indemnizar por parte del asegurador por cada evento indemnizable que
pueda ocurrir durante la vigencia del seguro sin que incremente el limite asegurado.

4.2. Limite territorial

El presente seguro se refiere Unica y exclusivamente a actividades realizadas en el territorio colombiano bajo
legislacién y jurisdiccion colombiana.

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA

Salvo acuerdo entre Liberty y el tomador, el pago de la prima se debera realizar a mds tardar dentro de los
45 dias siguientes a la fecha de inicio de vigencia del seguro.

Su incumplimiento producira la terminacién automatica del movimiento no pagado, asi mismo, el pago por
fuera del tiempo establecido no reactivara el seguro, por lo que da derecho al tomador de reclamar el total
de la prima pagada.

TERMINACION DEL CONTRATO DE SEGURO
La cobertura del seguro terminara:

a) Por mora en el pago de la prima

b) Por solicitud del asegurado, en cualquier momento.

c) Por Liberty de manera unilateral, mediante escrito con 10 dias de antelacién a la cancelaciéon de la
poliza.

d) De manera automatica, en el momento en que el tomador/asegurado sea legalmente inhabilitado
para el ejercicio de su actividad. En caso que la inhabilidad se refiera a una o varias personas
vinculadas laboralmente o autorizadas para trabajar en las instalaciones del tomador/asegurado, el
seguro terminara automaticamente para estas personas, las cuales se consideraran excluidas de la
cobertura.

La terminacién por parte del tomador le dara derecho de exigir la devolucidn de la prima no devengada a

partir de su revocacidn, en cuyo caso Liberty tendra derecho a cobrar la prima a prorrata para el tiempo en
que el seguro ha estado vigente, mas un recargo del 10% de la diferencia entre dicha primay la anualidad.

SINIESTRO

30/12/2019-1333-P-06-RESPCIVCLINHOSPC-DOOI % Liberty 30/12/2019-1333-NT-P-06-LB-RCCHITOT-PO0O
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Para efecto de la cobertura de responsabilidad civil profesional, y equipos y aparatos médicos, se entiende
por siniestro como el acto médico o hecho danoso por el que se le imputa responsabilidad al asegurado,
ocurridos durante la vigencia de la pdliza o del periodo de retroactividad pactado y cuyas consecuencias sean
reclamadas por primera vez al asegurado o a Liberty, por via judicial o extrajudicial, durante la vigencia de la
poliza.

8. OBLIGACIONES DEL TOMADOR/ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO
Comunicar a Liberty la ocurrencia de:

Cualquier evento que pueda dar lugar al pago de indemnizacidn bajo esta pdliza, dentro del término legal de
tres (3) dias habiles siguientes, contados a partir de la fecha en que haya conocido o debido conocer tal
circunstancia.

Cuando ocurra un siniestro cubierto por esta pdliza, el tomador/asegurado tienen la obligacion de emplear
los medios que disponga para impedir su expansion o progreso.

Acompanfar las pruebas legales pertinentes (dictdmenes médicos, historias clinicas, facturas, etc.), y
comunicar por escrito a Liberty todos los detalles y hechos, que demuestren plenamente la responsabilidad
del tomador/asegurado, la ocurrencia del siniestro y la cuantia de los perjuicios causados, asi como la
relacion de causalidad con la prestacion del servicio.

9. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El tomador/asegurado, tercero damnificado o beneficiario perderd todo derecho de exigir una
indemnizacién cuando:

a) Los dafos o perjuicios hayan sido causados intencionalmente por el asegurado, por sus representantes
legales o con su complicidad o participacion.

b) La reclamacion fuese presentada de cualquier forma fraudulenta, declaraciones falsas, se aportaren
documentos engafiosos o dolosos o se omita informacién de manera maliciosa.

10. DERECHOS DE LIBERTY EN CASO DE SINIESTRO
Inspeccionar los edificios, locales o sitios en los que incurrid el siniestro.

Colaborar con el asegurado para evaluar médica y econédmicamente los perjuicios efectivamente causados y
determinar la causa y consecuencias de los mismos, para lo cual Liberty se reserva el derecho de examinar a
la victima y de ingresar a los predios asegurados descritos en la caratula de la pdliza y revisar demas
documentos del tomador/asegurado e historias clinicas relacionadas con el reclamo. Sin embargo, en ningun
caso significara aceptacidon por parte de Liberty de alguna obligacion para el pago de la indemnizacién.

Los derechos conferidos a Liberty por esta condicion podran ser ejercidos en cualquier momento o hasta
tanto el tomador/asegurado o la victima, por decisién propia, le comuniquen por escrito que renuncia y/o
desiste de la reclamacién presentada judicial o extrajudicialmente.
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11. PAGO DE LA INDEMNIZACION

El tercero afectado o beneficiario deberd presentar por escrito a Liberty la correspondiente reclamacién
acompafiada de los documentos que acrediten la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida,
utilizando cualquiera de los medios probatorios permitidos por la ley.

Si hubiere lugar a un siniestro cubierto por la presente pdliza, Liberty tendra la obligacidon de pagar al
asegurado o tercero afectado que corresponda, la indemnizacidn correspondiente por la pérdida
debidamente comprobada, dentro del mes siguiente a formalizada la reclamacién. Si el reclamo es rechazado
por Liberty se seguird segun lo dispuesto por el Céddigo de Comercio.

Liberty no estara obligada a pagar, en ningun caso intereses, dafos o perjuicios por los valores que adeude
el asegurado como resultado de un siniestro y cuyo pago fuere diferido con motivo de cualquier accién
judicial entre el asegurado y Liberty o con motivo de retencién, embargo o cualquier otra medida
precautelaria solicitada por tercero y ordenada por autoridad competente.

Todas las reclamaciones seran atendidas bajo la jurisdicciéon y ley colombiana y la correspondiente
indemnizacion en todo caso se pagard en la moneda local.

12. SUBROGACION

Cuando Liberty pague una indemnizacién, tendra en los términos del articulo 1096 del Cédigo de Comercio,
el derecho de subrogarse contra las personas responsables del siniestro hasta la concurrencia de su importe.

13. NOTIFICACIONES

Salvo el aviso de siniestro que podra darse por cualquier medio, cualquier declaracion que deban hacerse las
partes en desarrollo de este contrato, debera realizarse por escrito a la ultima direccién registrada en la
poliza o sus anexos.

14. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con este contrato, se fija como
domicilio de las partes el domicilio principal de Liberty o el de sus sucursales en Colombia.

15. FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE SECTOR ASEGURADOR CIRCULAR BASICA JURIDICA-
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

El tomador y /o asegurado se compromete a cumplir con el deber de diligenciar en su totalidad el formulario
de conocimiento del cliente, de conformidad con lo previsto en las disposiciones legales vigentes y en
particular con lo dispuesto en la parte | del titulo IV, capitulo IV de la circular basica juridica de la
Superintendencia Financiera de Colombia. Si alguno de los datos contenidos en el citado formulario sufre
modificacién en lo que respecta a al tomador/asegurado, este debera informar tal circunstancia a Liberty,
para lo cual se le hara llenar el respectivo formato. Cualquier modificacidn en materia del Sarlaft se
entenderd incluida en la presente clausula.
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16. DEFINICIONES

Asegurado: es la persona juridica que bajo esta denominacion figura en la caratula de la pdliza. Ademas de
éste, todos los funcionarios a su servicio, mientras se encuentran en el desempefio de las labores a su cargo,
pero Unicamente con respecto a su responsabilidad como tal.

Vigencia: es el periodo comprendido entre las fechas de iniciacién y la terminacidn de la cobertura que brinda
el seguro, las cuales aparecen sefialadas en la caratula de esta péliza o por anexo.

Periodo de retroactividad: es el periodo de tiempo otorgado desde la fecha antes de inicio de vigencia
consignada en la caratula de la pdliza hasta el inicio de la vigencia de la misma.

En caso que sea la primera pdliza que se emitié con Liberty, el periodo de retroactividad debera estar
consignado en la péliza. De igual manera, se entendera que el periodo de retroactividad se extendera desde
la fecha en que de manera continua e ininterrumpida Liberty cubrié por primera vez al asegurado bajo una
pdliza de responsabilidad civil profesional emitida anteriormente.

Beneficiario o Tercero afectado: Es la persona natural o juridica damnificada por el hecho imputable al
asegurado que genere responsabilidad civil, declarada de acuerdo con la ley, que no tenga relacidn directa
con el asegurado hasta en su cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, y tampoco
ningun grado de subordinacion o dependencia.

Acto médico reclamado: reclamacién efectuada por el paciente afectado sobre todo procedimiento (médico
0 quiruargico) realizado por el médico quien actué basado en sus conocimientos, adiestramiento técnico,
diligencia y cuidado profesional para curar o aliviar la enfermedad, y quien estd exento de garantizar los
resultados si previamente informo al paciente de los posibles riesgos y consecuencias inherentes al mismo.

Deducible: es la suma que hace parte de la indemnizacién que por convenio expreso el asegurado asume en
cada siniestro, segun lo estipulado en la caratula de la pdliza. El deducible convenido también se aplicara a
los gastos de defensa.

Demas definiciones aplican segun lo indicado en el cédigo de comercio de Colombia.

Liberty
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Liberty siempre en contacto

World Wide Web

Linea Unidad de Servicio al Cliente

Consulta de coberturas de la péliza
Como acceder a sus servicios
Informacién de pélizas y productos
Gestion quejas y reclamos "GQC"

Asistencia Médica Domiciliaria Liberty

Orientacién médica telefénica
Asistencia médica domiciliaria (médico en casa)
Traslados médicos de emergencia

Linea Saludable

Para autorizaciones de servicios
médicos y/o odontolagicos

Linea de Servicio Exequial

Para solicitar orientacién exequial 24 horas al
dio, 365 dias al ano en caso de fallecimiento
de alguna de las personas aseguradas, llamar
a la linea exclusiva.

Asistencia Liberty

« Asistencia Liberty Auto

» Asistencia Liberty al hogar

« Asistencia Liberty empresaricl
» Asistencia a la copropiedad

N\ 3 Bogota
Linea | 307 7050

" USC Linea Nacional
01 8000 113390

= Asistencia | Bogota
_ Yesde su celular marque
-ﬁP Médica 644 5450 ¥224
ey Linea Naciongl opcion 3y luege

Domiciliaria 01 8000 912505

Bogota
) Linea 744 0722

Sa]udable Linea Nacional

Bogota
| A
Linea Vital - 24horas- avﬂ?f‘ u,ﬁ; ?qasc:)f]{g
S~—r 01 8000 919957

01 8000 116699

Bogota
Linea Exequial .3077Q07
Bk, . Linea Nacional

Desde Bogota: 6445310
Linea Nacional gratuita 01 8000 117224
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS, HOSPITALES E INSTITUCIONES PRIVADAS DEL
SECTOR SANIDAD

Liberty

RAMO PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO |
2006 111715 371603 0 0 | Seguros S.A.
Pag. 1 de 2
TIPO DE DOCUMENTO ALTA DE POLIZA
. VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DOCUMENTO .
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION SuUC / ADN DESHE FASTA DESDE FASTA DIiAS
BOGOTA, D.C | 2020-FEB-10 | 2000012 | 2020-FEB-03 | W% | 2021-FEB-03 | 00:00 2020-FEB-03 2021-FEB-03 366
f TOMADOR
NOMBRE: | DUMIAN MEDICAL SAS
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: NIT 8050277431 TELEFONO: 5185000 | CIUDAD: CALI
DIRECCION: | CARRERA 36A 6 42
ASEGURADO
NOMBRE: | DUMIAN MEDICAL SAS
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: NIT 8050277431 TELEFONO: 5185000 CIUDAD: CALI
DIRECCION: | CARRERA 36A 6 42
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
;)IRECCION DIRECCION: ARRERA 36A 6 42 DEPARTAMENTO:| VALLE DEL CAUCA | cwpap: | CALI
COMERCIAL PAIS: COLOMBIA
IACTIVIDAD ECONOMICA
SUBLIMITES
AMPAROS EVENTG NIGENGIA DEDUCIBLES
Responsabilidad civil profesional médica 500,000,000 1,000,000,000 Ver en Observaciones
Predios, labores y operaciones 1,000,000,000 1,000,000,000 Ver en Observaciones
Uso de equipos y aparatos médicos (por declaracion expresa) 500,000,000 500,000,000 Ver en Observaciones
Gastos de defensa 35,000,000 70,000,000 Ver en Observaciones
Perjuicios extrapatrimoniales 200,000,000 400,000,000 Ver en Observaciones
FECHA DE COBRO FECHA LIMITE DE PAGO
PRIMA NETA $ 139,320,000
Anual 2020-MAR-26 GASTOS DE EXPEDICION 3 8,000
RECIBO DE PAGO FECHA DE INICIO COBRO FECHA FIN DE COBRO IVA $ 26,472,320
TOTAL A PAGAR
30146088 2020-FEB-03 2021-FEB-03 $ 165,800,320
CLAVE INTERMEDIARIO TELEFONO | % PART. CODIGO CiA. COMPANIA | % PART. TIPO
4030744 M D M ASESORES DE SEGUROS Y CIA. LTDA. 7022032 100% 1 LIBERTY SEGUROS S.A 100% A

fCONDICIONADO GENERAL

l 26/11/2016-1333-P-06-RCHC-01

El contrato de seguros podra ser revocado unilateralmente por cualquiera de las partes contratantes, previa solicitud por escrito, de conformidad con lo previsto en el articulo 1071 del Cédigo de

Comercio.

ARTICULO 1068 del Cédigo de Comercio: Terminacién 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 terminacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima y de los gastos causados con prima devengada y de los gastos causados con ocasién

de la de la expedicién del contrato.

Las condiciones generales de su pdliza se encuentran disponibles para su descarga en nuestra pagina Web www.libertycolombia.com.co en la ruta "Inicio \ Empresa \ Lyberty Responsabilidad Civil". Si
usted prefiere puede solicitarlo en nuestra Unidad del Servicio al Cliente, Linea Nacional gratuita: 01 8000 113390 / 115569;Desde Bogota: 3 07 70 50; E-mail: servicioalcliente@Libertycolombia.com

(415)7707274730185(8020)00000000000030146088(3900)0165800320(96)20200326

NUMERO REFERENCIA PARA PAGO 30146088

TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA

— 22

o

LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.039.988-0
FIRMA AUTORIZADA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION NO. 000041 DEL 30-ENERO-2014

IVA REGIMEN COMUN

ACTIVIDAD ECONOMICA No 6511



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS, HOSPITALES E INSTITUCIONES PRIVADAS DEL
SECTOR SANIDAD

RAMO PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO |
| 2006 111715 371603 0 0 |
[ SUBLIMITES |
[ AMPAROS | EVENTO | VIGENCIA | DEDUCIBLES
CLAUSULAS

Dafio extrapatrimonial
Cuando el dafio tiene origen en una lesién corporal (dafio corporal) cubre los siguientes tipos de perjuicios:
Moral, tendiente a compensar la afliccion o padecimiento desencadenado por el dafio
Ala salud o fisiolégicos, encaminados a resarcir la pérdida o alteracion anatémica o funcional del derecho a la salud y a la integridad corporal. Este concepto de dafio a la salud

el psicolégico, entre otros, (redne esas manifestaciones de la persona al concepto y derecho que las engloba, la salud )

A la vida relacion, alteracion grave a las condiciones de existencia, reconocimiento individual o auténomo del dafio (derecho al buen nombre, al honor, a la honra, derecho a tener
familia, entre otros)

Otras dafios definidos por la jurisprudencia como extrapatrimoniales

EMISION POLIZA NUEVA VIGENCIA 2020 ¢, 2021 DE ACUERDO AL BPM 2020932906
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
SE RELACIONAN LAS SEDES Y SUS DIRECCIONES:

- CLINICA DEL CAFE: CARRERA 12 0 - 75/ ARMENIA - QUINDIO

- UCI PEREIRA DUMIAN: CALLE 9 20 - 60 / PEREIRA - RISARALADA

- CLINICA MARIANGEL: CARRERA 36A 6 - 42/ TULUA - VALLE DEL CAUCA

- UCI DUMIAN SANTA ANA: AV 11E 8 41 / CUCUTA - NORTE DE SANTANDER

- UCI DUMINA LOS CHORROS: CARRERA 36A 6 - 42 / CALI - VALLE DEL CAUCA
- CLINICA SANTA GRACIAS: CARRERA 15 15 - 49 / POPAYAN - CAUCA

CONDICIONES PARTICULARES: .

- MODALIDAD: CLAIMS MADE PARA EL AMPARO DE RC PROFESIONAL CLINICAS/HOSPITALES

- RETROACTIVIDAD DESDE: (06/09/2011)

- NO OPERA RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL LIMITE ASEGURADO

DEDUCIBLES

GASTOS DE DEFENSA 10% MINIMO 15.000.000 $ COL

DEMAS AMPAROS 10% MINIMO 62.000.000 $ COL

EXCLUSIONES PARTICULARES

- SE EXCLUYE: GASTOS MEDICOS // DICTAMENES PERICIALES .

- PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION

- PERJUICIOS DERIVADOS DEL TRATAMIENTO A UN PACIENTE

- PERJUICIOS POR MODIFICACIONES O CAMBIO DE SEXO

- ENFERMEDAD PROFESIONAL O ACCIDENTE DE TRABAJO

- CONTAMINACION PAULATINA

- DISCRIMINACION, ACOSO Y/O HUMILLACION N )
- ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION MEDICA, SALVO LO SENALADO EN LA LEY 23 DE 1981, ARTICULO 7 O LAS QUE PUEDAN MODIFICAR LA PRESENTE LEY:
A. QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD;

B. QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA;

C. QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS.

TERMINOS Y EXCLUSIONES SEGUN CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA P-06-RCHC-01.

Uso de equipos y aparatos médicos (por declaracion expresa

Dafios que se causen por el uso de equipos y aparatos médicos dentro del normal desarrollo de la practica_médica del asegurado

concreta la reparacion del perjuicio relativo a las afectaciones a la integridad psicofisica de la persona, reuniendo perjuicios tales como: el fisiol6gico, el biolégico, el estético, el sexual,

Te damos multiples opciones para pagar tu poliza

Liberty Financia YA Pagos Seguros En linea Débito Automatico

$ Puedes obtener diferentes planes de Débito a cuenta corriente o de Autoriza el pago mensual de
financiacion, con numero de cuotas ahorros desde nuestra pagina web. tu pdliza y olvidate de las
que mas se adapte a tus necesidades. filas en los bancos.

Carulla - Exito - Surtimax - Colsubsidio
Copidrogas - Via Baloto - Edeq - Servi
Pagos.

Pagos en internet con
tarjeta de crédito desde
nuestra pagina web

Entidades Financieras Corresponsales Bancarios % Tarjeta Crédito

- Bancolombia
« Citibank
- Banco de Occidente

Ingresa a www.libertyseguros.co @

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION NO. 000041 DEL 30-ENERO-2014

IVA REGIMEN COMUN
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