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DEMANDANTE: FANNY BUSTAMANTE GONZALEZ
DEMANDADO: CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA

Y OTROS
GARANTIA: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

Cordial saludo, en mi calidad de apoderada judicial de LA PREVISORA S.A., me permito adjuntar escrito contentivo
de contestacion de la demanda y llamamiento en garantia efectuado, en el término legal. Agradezco acuse de
recibido

Cordialmente,

MARISOL DUQUE OSSA

Abogada
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Calle 11 nro. 1-07 oficina 610 — Edificio Jorge Garcés Borrero “JGB”
marisoldugque@ilexgrupoconsultor.com
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Doctor

ERICK WILMAR HERRENO PINZON

JUEZ TERCERO (03) CIVIL DEL CIRCUITO ORAL DEL CIRCUITO
Buenaventura (Valle del Cauca)

E. S. D.

Proceso REPARACION DIRECTA
Radicacion 2020-0011

A. SUJETOS PROCESALES

DEMANDANTE: FANNY BUSTAMANTE GONZALEZ

DEMANDADO: CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA
Y OTROS

GARANTIA: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

MARISOL DUQUE OSSA, abogada titulada, inscrita y en ejercicio, mayor y vecina
de Santiago de Cali, identificada como aparece consignado al pie de mi firma, en mi
condicion de APODERADA ESPECIAL de LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS, Sociedad de Economia Mixta de orden nacional, sometida al Régimen
de las Empresas Industriales y Comerciales del Estado, vinculada al Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, con domicilio en Bogota, llamada en garantia dentro del
proceso de la referencia, por medio del presente escrito me permito dar contestacion
a la demanda vy al llamamiento en garantia, siendo pertinente indicar que se
contesta el presente llamamiento conforme la reciente notificacion efectuada por el
apoderado de la doctora KATIANA MILAGROS SANTAMARIA VERA

B. DE LA DEMANDA - FUNDAMENTOS DE HECHO

AL HECHO PRIMERO. NO SE ADMITE. Conforme lo ha indicado el apoderado
de la parte demandada (asegurada), no puede tenerse como cierto, por cuanto no
obra constancia en la historia clinica de dicha atencién; téngase en cuenta que la
menor no naciod en la Clinica Santa Sofia.

La parte demandante debera demostrar de manera fehaciente lo indicado, y para lo
gue guarde relacion con el asunto debatido, en especial lo que tenga que ver con la
entidad asegurada.



AL HECHO SEGUNDO. NO SE ADMITE. Conforme lo ha indicado el apoderado
de la parte demandada (asegurada), no puede tenerse como cierto, por cuanto no
obra constancia en la historia clinica de dicha atencidn, reitera el apoderado de la
doctora KATIANA MILLAGROS SANTAMARIA, que fue otra profesional de la
medicina quien atendio el parto, profesional que no se encuentra adscrita a la
Clinica codemandada.

La parte demandante debera demostrar de manera fehaciente lo indicado, y para lo
gue guarde relacion con el asunto debatido, en especial lo que tenga que ver con la
asegurada.

AL HECHO TERCERO. NO SE ADMITE. Conforme lo ha indicado el apoderado
de la parte demandada (asegurada), no puede tenerse como cierto, por cuanto no
obra constancia en la historia clinica de dicha atencidn, reitera el apoderado de la
doctora KATIANA MILLAGROS SANTAMARIA, que fue otra profesional de la
medicina quien atendioé el parto, profesional que no se encuentra adscrita a la
Clinica codemandada.

La parte demandante deberd demostrar de manera fehaciente lo indicado, y para lo
gue guarde relacion con el asunto debatido, en especial lo que tenga que ver con la
asegurada.

AL HECHO CUARTO. SE ADMITE. Conforme obra constancia en la historia
clinica fue atendido el menor de un dia de nacido, por los sintomas referidos,
brindandosele la atencion requerida.

AL HECHO QUINTO. SE ADMITE. Conforme obra constancia en la historia
clinica fue atendido el menor de un dia de nacido, por los sintomas referidos,
brindandosele la atencion requerida. .

AL HECHO SEXTO. SE ADMITE. Conforme obra constancia en la historia
clinica fue atendido el menor de un dia de nacido, por los sintomas referidos,
brindandosele la atencion requerida.

AL HECHO SEPTIMO. SE ADMITE. Conforme obra constancia en la historia
clinica fue atendido el menor de un dia de nacido, por los sintomas referidos,
brindandosele la atencion requerida.

AL HECHO OCTAVO. SE ADMITE. Conforme obra constancia en la historia
clinica fue atendido el menor de un dia de nacido, por los sintomas referidos,
brindandosele la atencion requerida, y la urgencia dada al tema.



AL HECHO NOVENO. SE ADMITE. Conforme obra constancia en la historia
clinica fue atendido el menor de un dia de nacido, por los sintomas referidos,
brindandosele la atencion requerida, y la urgencia dada al tema.

AL HECHO DECIMO. SE ADMITE. Conforme obra constancia en la historia
clinica fue atendido el menor de un dia de nacido, por los sintomas referidos,
brindandosele la atencion requerida, y la urgencia dada al tema.

Se evidencia que la asegurada realizo todo lo que se encontraba a su alcance para
lograr estabilizar al paciente, esperando el traslado por parte de COOSALUD.

AL HECHO DECIMO PRIMERO. SE ADMITE. Conforme obra constancia en
la historia clinica fue atendido el menor de un dia de nacido, por los sintomas
referidos, brindandosele la atencién requerida, y la urgencia dada al tema.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO. SE ADMITE. Conforme las documentales
obrantes en el plenario.

AL HECHO DECIMO TERCERO. SE ADMITE. Conforme obra constancia en
la historia clinica fue atendido el menor de un dia de nacido, por los sintomas
referidos, atencion brindad por un grupo multidisciplinario quienes le brindaron la
atencion requerida, y la urgencia dada al tema.

AL HECHO DECIMO CUARTO. NO SE ADMITE. Lo indicado en este
hecho no es cierto, las intervenciones del personal adscrito a la entidad asegurada
constan en la historia clinica, la manifestacion plasmada en este hecho es
totalmente subjetiva e impertinente.

AL HECHO DECIMO QUINTO. NO SE ADMITE. Lo indicado en este
hecho no es cierto, las intervenciones del personal adscrito a la entidad asegurada
constan en la historia clinica, la manifestacion plasmada en este hecho es
totalmente subjetiva e impertinente.

AL HECHO DECIMO SEXTO. En los términos subjetivos narrados, NO SE
ADMITE. Lo indicado en este hecho no es cierto, las intervenciones del personal
adscrito a la entidad asegurada constan en la historia clinica, la manifestacion
plasmada en este hecho es totalmente subjetiva e impertinente.

AL HECHO DECIMO SEPTIMO. NO SE ADMITE. Lo indicado en este
hecho no es cierto, las intervenciones del personal adscrito a la entidad asegurada



constan en la historia clinica, la manifestacion plasmada en este hecho es
totalmente subjetiva e impertinente.

AL HECHO DECIMO OCTAVO. NO LE CONSTA A Ml REPRESENTADA.
Lo indicado en este hecho no le consta a mi representada, se reitera en la historia
clinica aportada consta la adecuada atencion brindada al paciente.

AL HECHO DECIMO NOVENO. NO SE ADMITE. Lo indicado en este
hecho no es cierto, las intervenciones del personal adscrito a la entidad asegurada
constan en la historia clinica, la manifestacion plasmada en este hecho es
totalmente subjetiva e impertinente.

AL HECHO VEINTE. NO SE ADMITE. Lo indicado en este hecho no es
cierto, las intervenciones del personal adscrito a la entidad asegurada constan en la
historia clinica, la manifestacion plasmada en este hecho es totalmente subjetiva e
impertinente.

C. A LAS PRETENSIONES

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

Conforme la historia clinica que obra en el plenario, y lo indicado expresamente por
los demandados, la atencion recibida por el paciente fue idonea para el evento
sufrido, por el evento por el cual consulto, siguiéndose los protocolos para la
atencion de dicho evento, el personal médico actio de manera adecuada y presto
todo su conocimiento y pericia para atender al paciente, por parte de la institucion.

En lo que guarda relacion con la atencion brindad por la doctora KATIANA
MILAGROS SANTAMARIA , conforme la historia clinica obrante al plenario, es
claro que dicha profesional fue idénea, no se negé de manera alguna ningun servicio
de salud, se realiz6 de manera oportuna e integral .

En general nos oponemos a las pretensiones de la demanda, y ademas, en lo que
tiene que ver con la cuantificacion de las pretensiones, en gracia de discusion (ello
en virtud que la responsabilidad no esta acreditada), teniendo en cuenta
esencialmente que la estimacion de los mismos no es razonada, y se reitera no
tiene fundamento factico ni juridico su solicitud.



Debe tenerse en cuenta, en este caso especifico, que la parte demandante realiza
conjeturas respecto de la ocurrencia del evento, claro estd, como se indica en la
historia clinica, que efectivamente se le brindo al menor toda la atencion requerida,
siguiéndose adecuadamente el protocolo previsto para estos casos, de un analisis
adecuado de la historia clinica, se evidencia sin asomo de dudas que la atencion
brinda fue adecuada y oportuna. No existe un nexo causal que pueda establecerse
entre la conducta del personal médico y administrativo y el lamentable fallecimiento
del menor.

FRENTE A LA PRETENSION PRIMERA. SE OPONE MI REPRESENTADA A LA
MISMA De la historia clinica aportada, puede verificarse la atencion adecuada
brinda al menor recién nacido, no existié negligencia alguna por parte de la doctora
KATIANA MILAGROS SANTAMARIA, no podria establecerse solidaridad alguna
con una eventual responsabilidad de los codemandados.

FRENTE A LA PRETENSION FORMULADA COMO LUCRO CESANTE. SE
OPONE MI REPRESENTADA A LA MISMA Con similares consideraciones a las
indicadas en la oposicién anterior, por cuanto no puede predicarse responsabilidad
en cabeza de la demandada.

No existe certeza respecto de la suma solicitada por la hoy demandante (en lo que
guarda relacién con el lucro cesante), que no tienen sustento como pasara a
demostrarse en el periodo probatorio respectivo.

FRENTE A LA PRETENSION FORMULADA COMO PERJUICIO MORAL. Con
similares consideraciones a las indicadas en las oposiciones anteriores, por cuanto
no puede predicarse responsabilidad en cabeza de la demandada, pues la
profesional de la medicina y la entidad brindaron toda la atencion adecuada al
menor, quien llego a la institucién en delicadas condiciones, pese al esfuerzo del
personal médico adscrito a la misma o pudo salvaguardarse su vida, no hay nexo
causalidad que pueda imputar responsabilidad a la asegurada.

Sumado a ello, no se ha acreditado con certeza los presuntos perjuicios sufridos.

OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Desde ya presentamos nuestra objecién frente a los perjuicios solicitados, de
conformidad con lo previstos en el articulo 211 del CPC — ARTICULO 206 del CGP.



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

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

D. EXCEPCIONES
PRINCIPALES

1. INEXISTENCIA DE FALLA EN EL SERVICIO MEDICO

Como se ha venido indicando y como obra constancia en la historia clinica que obra
en el plenario, la atencién brindada al menor YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE
GONZALEZ (g.e.p.d.) fue la adecuada, conforme los protocolos y experticia del
personal médico adscrito a la clinica, en especial de la doctora KATIANA
MILAGROS SANTAMARIA.

No existe prueba alguna que pueda si quiera indicar alguna falla, la causa eficiente
del lamentable fallecimiento del menor, fueron las condiciones previas a su ingreso
a la clinica, no obstante el personal médico brindo toda su capacidad para intentar
salva guardar la vida del menor. Los fundamentos de la parte actora, con el mayor
respeto, son meras especulaciones, argumentos subjetivos, se reitera se
cumplieron los protocolos necesarios para la atencion del paciente; su condicién
preexistente de salud y el cuadro que presentd posteriormente.

Se reitera al paciente a pesar de su situacion clinica previa al ingreso a la Clinica
Santa Sofia del Pacifico, se le brindo la atencion médica requerida, agotando tanto
los recursos humanos como técnicos para su condicion.

2. HECHO DE UN TERCERO

Con el mayor respeto y consideracion para con la parte demandante, no puede
echarse de menos la responsabilidad determinante de la sefiora Fanny Bustamante,
quien conforme la narracion de hechos y contestaciones no cumplié a cabalidad con
los protocolos previos al alumbramiento, controles prenatales determinantes para



advertir cualquier situacion relevante en el proceso de gestacion de su hijo; al
ingresar a la institucion codemandada, no tenia la pariente que la ingreso la
informacion detallada y suficiente del estado de salud del menor, ni de las
atenciones previas al nacimiento o atencion del parto, aspectos relevantes para la
atencion, y lograr minimizar los riesgos .

3. INEXISTENCIA DE PRESUPUESTOS QUE CONFIGURAN
RESPONSABILIDAD MEDICA

Contrario a lo expuesto por la parte demandante, no existe prueba de alguna
circunstancia que pueda predicar alguna responsabilidad en cabeza de la doctora
KATIANA MILAGROS SANTAMARIA.

Es claro que la atencién recibida desde el ingreso del menor fue la adecuada
conforme al padecimiento con el que ingreso, y en las posteriores atenciones, con
total seguimiento de los protocolos médicos previstos, y se le brind6 la atenciéon
requerida y adecuada, circunstancia que se evidencia en la historia clinica aportada
en el plenario, donde consta la probidad, oportunidad e idoneidad con que fue
atendido el paciente.

No existe prueba alguna de elementos que puedan indicar una indebida atencién
médica por parte de la doctora KATIANA MILAGROS SANTAMARIA, ningun
elemento que pueda servir para estructurar algun tipo de responsabilidad.

4. ROMPIMIENTO DEL NEXO CAUSAL POR DILIGENCIA Y CUIDADO
MEDICO POR PARTE DE LA DOCTORA KATIANA MILAGROS
SANTAMARIA.

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



pueda predicarse que los procedimientos efectuados hayan sido la causa eficiente
del fallecimiento del paciente.

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

En el asunto debatido, brilla por su ausencia el nexo causal que se pretende discultir,
en cabeza de la doctora KATIANA MILAGROS SANTAMARIA, conforme a la
historia clinica aportada, es claro que se le presté al paciente, toda la atencién que
su condicion requeria, bajos los protocolos y parametros previstos para el servicio
en la Clinica, conforme a la condicion médica que presentaba, realizando las
intervenciones necesarias pese a lo avanzado de su mal estado de salud.

5. INEXISTENCIA DE OBLIGACION POR AUSENCIA DE CULPA

No puede predicarse responsabilidad en cabeza de la doctora KATIANA
MILAGROS SANTAMARIA, no tiene fundamento factico y menos audn juridico tal
solicitud, como ha venido de indicarse el proceder de la profesional fue idoneo, y
en cumplimiento de los protocolos previstos para tal fin. Y debe tenerse en cuenta
que ademés fueron emitidas las ordenes necesarias para que fuera atendida
debidamente.

Todo ello queda claramente establecido conforme a la historia clinica obrante en el
plenario, pues se evidencia la atencién idénea al paciente, y de la misma historia
clinica se determina la condicion critica con la que el recién nacido ingreso a la
institucién, con un compromiso cardiaco y respiratorio complejo.

6. LA GENERICA O ECUMENICA

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

SUBSIDIARIAS

1. INEXISTENCIA DE LA PRUEBA DEL PERJUICIO

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

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

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

En el mismo sentido cabe anotar que la Jurisprudencia Colombiana, invocando el
articulo 167 del C.G.P., ha sido enfatico en afirmar que el legislador tiene
establecido que incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas
gue consagran el efecto juridico que ellas persiguen y la accién de responsabilidad
(o reparaciébn como se aduce por la naturaleza juridica de la demandada) no
prospera cuando no se cumple con la carga que impone dicho norma juridica. Es
claro que los elementos que integran el dafio son conocidos plenamente por la
presunta perjudicada, por aquel que lo ha sufrido, por ende a él le corresponde
obviamente poner de presente los medios conducentes para conocer su existencia
y extension.

No basta que la parte actora haga afirmaciones sobre la existencia de sus perjuicios,
echando de menos que los mismos deben tener relacion directa con la presunta
falla, para que los mismos surjan debe tener el nexo causal y deben estar
plenamente acreditados y sustentados.
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En el mismo sentido se pronuncia Javier Tamayo Jaramillo en su obra de la
Responsabilidad Civil de los Perjuicios y su Indemnizacion, al expresar. “Los
perjuicios morales subjetivados igual que lo materiales deben, parecer demostrados
procesalmente. Si bien su cuantificacibn economica es imposible, dada la
naturaleza misma del dafio, lo cierto es que su intensidad es perfectamente
demostrable”.

2. EXCESIVA TASACION DE PERJUICIOS

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

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

Lo anterior permite concluir:

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

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

Respecto a los perjuicios morales solicitados, en primer término, no tienen sustento
factico y menos aun probatorio, y en segundo lugar y revistiendo esencial
importancia para el asunto objeto de estudio, son exagerados y se alejan de los



parametros de tasacion previsto por el Consejo de Estado en Sentencia 68001-23-
15-000-1999-00606-01(20861) de octubre 19 de 2011, Consejero ponente: JAIME
ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA, valga indicar:

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

E. RESPUESTA AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS EN QUE SE FUNDA EL
LLAMAMIENTO EN GARANTIA

FRENTE AL HECHO 1. SE ADMITE, De ello obra constancia en los
documentos aportados con la contestacion y el escrito de llamamiento.

Al respecto ademds, deben tenerse presente los limites, condiciones, valor
asegurado y vigencia que llegue a afectarse; el amparo asegurado, los limites (por
afo y por evento o persona), asi como el deducible concertado; porque solo de alli
es de donde emergen las obligaciones de mi representada. En especial lo que
guarda relacion con las polizas que operan bajo la modalidad Claims Made.

FRENTE AL HECHO 2. NO SE ADMITE, confunde el apoderado llamante el
concepto de la modalidad Claims Made por cuanto la misma debe verificarse frente
a mi representada no frente a la asegurada, es decir, es la asegurada quien debia
notificar para ese momento la reclamacion efectuada y con ello estar dentro de la
cobertura planteada.

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



Sin embargo por lealtad procesal, procede esta defensa a verificar el sistema
interno, determinandose que la asegurada ha renovado su contrato de seguro,
MisSMo que se encuentra con una vigencia Septiembre de 2022, lo que indica que
existe cobertura que afectar, sin desconocer los limites y condicionados adicionales
que deberan tenerse en cuenta al momento de realizar el analisis de coberturas.

FRENTE AL HECHO 3. SE ADMITE. De ello obra constancia en los
documentos aportados con la demanda.

FRENTE AL HECHO 4. NO SE ADMITE, se reitera lo indicado en el hecho
segundo, en especial lo que guarda en relacién con la notificacién o reclamacién a
mi representada quien tan solo conoci6é lo de hecho frente a la sefiora KATIA
MILAGROS SANTAMARIA VERA con la notificacién o reclamacion efectuada via
llamamiento en garantia (2022).

Sin embargo por lealtad procesal, procede esta defensa a verificar el sistema
interno, determinandose que la asegurada ha renovado su contrato de seguro,
MisSmMo que se encuentra con una vigencia Septiembre de 2022, lo que indica que
existe cobertura que afectar, sin desconocer los limites y condicionados adicionales
que deberan tenerse en cuenta al momento de realizar el analisis de coberturas.

FRENTE AL HECHO 5. NO SE ADMITE. Confunde el apoderado de la
demandada que reclamacion y notificaciébn por primera vez a la aseguradora al
haber tenido conocimiento la asegurada de la reclamacion a ella hecha via
conciliacién extrajudicial, la misma debi6 reclamar o notificar a LA PREVISORA S.A
para que pudiese indicar inequivocamente la cobertura de la péliza en la vigencia
indicada.

Sin embargo por lealtad procesal, procede esta defensa a verificar el sistema
interno, determinandose que la asegurada ha renovado su contrato de seguro,
Mismo que se encuentra con una vigencia Septiembre de 2022, lo que indica que
existe cobertura que afectar, sin desconocer los limites y condicionados adicionales
gue deberan tenerse en cuenta al momento de realizar el analisis de coberturas.



FRENTE AL HECHO 6. SE ADMITE. Sin embargo, deberan tenerse en
cuenta las condiciones generales y particulares de la pdliza, los limites de la misma,
exclusiones pactadas.

F. OPOSICION

Solicito que en el momento de entrar a resolver sobre la relacion contractual que
existe entre la demandada llamante y LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS, se circunscriba a los términos, condiciones y exclusiones del contrato
de seguro de responsabilidad civil contenida en la poéliza nimero 1003566 /
1006447 vigente al momento de producirse el presunto siniestro y de la reclamacion,
siempre y cuando el asegurado haya cumplido cabalmente sus obligaciones, no
haya violado prohibiciones que le imponen el contrato y la ley, y no se encuentre en
alguna de las exclusiones previstas en las condiciones (clausulas) que rigen del
contrato de seguro.

No siendo posible acceder a las pretensiones relacionadas en el escrito de
llamamiento, por lo que desde ya presento excepciones al mismo.

G. EXCEPCIONES FRENTE AL LLAMAMIENTO

PRINCIPALES

1. SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES, AMPAROS , LIMITES Y
EXCLUSIONES DE LA POLIZA

e DEDUCIBLE

e LIMITE ASEGURADO VIGENCIA/EVENTO:

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



e SUBLIMITE DANOS EXTRAPATRIMONIALES

e CUANTIFICACION DEL PERJUICIO:

-Sera fundamental que el reclamante acredite el monto de los perjuicios sufridos
para tener derecho a una indemnizacién ademas, porque asi lo dispone la ley?, y lo
reitera también la jurisprudencia segun sentencia del 20 de enero de 2001
Magistrado Ponente José Fernando Ramirez Gomez, radicado numero 5507, a
saber:

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

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

1 Articulo 1077._ 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.



2. AGOTAMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POLIZA

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

3. INDEBIDA CUANTIFICACION DEL PERJUICIO

La indemnizacion refiere necesariamente a un dafio efectivamente causado, sin que
pueda ser Obice de enriquecimientos soterrados, partiendo del principio resarcitorio
y no de lucro. No puede olvidarse que los perjuicios pretendidos no so6lo deben ser
cuantificados sino ademas cualificados para que tengan asidero en la realidad
material.

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

4. INEXISTENCIA DE LA PRUEBA DEL PERJUICIO

De conformidad con lo previsto por el articulo 167 del Codigo General del Proceso,
la parte demandante debe probar fehacientemente los hechos respecto de los
cuales fundamenta la solicitud de resarcimiento de perjuicios o reconocimiento de
derechos juridicamente previstos, debe entonces probarse el dafio para que pueda
proceder el reconocimiento de la indemnizacién que se pretende, en caso contrario,
el simple anuncio de eventuales perjuicios irrogados, no constituye razon juridica
suficiente para reconocerlos, maxime porque en la jurisdicciébn administrativa no es
posible aplicar principios procesales de ultrapetita o extrapetita.

Es la parte demandante, la encargada de demostrar la existencia de los presuntos
perjuicios causados; es de su resorte aportar todas las pruebas que den lugar a



demostrar que efectivamente se ha causado un dafio y que del mismo deriva el
perjuicio pretendido.

-Sera fundamental que el reclamante acredite el monto de los perjuicios sufridos
para tener derecho a una indemnizacion ademas, porque asi lo dispone la ley?, y lo
reitera también la jurisprudencia segun sentencia del 20 de enero de 2001
Magistrado Ponente José Fernando Ramirez GOmez, radicado numero 5507, a
saber:

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

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

2 Articulo 1077._ 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.



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

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

5. INDEBIDA CUANTIFICACION DEL PERJUICIO

La indemnizacion refiere necesariamente a un dafio efectivamente causado, sin que
pueda ser Obice de enriquecimientos soterrados, partiendo del principio resarcitorio
y no de lucro. No puede olvidarse que los perjuicios pretendidos no so6lo deben ser
cuantificados sino ademas cualificados para que tengan asidero en la realidad
material.

La estimacién del dafio no puede corresponder a una cifra que aleatoria y
caprichosamente sea estimada por la accionante, debe por lo tanto ser sustentada
con pruebas, como viene de referirse. La parte demandante se limita a enunciar
unos presuntos perjuicios para el amplio grupo familiar, pero no sustentan con
claridad y veracidad los mismos.

6. LA GENERICA.

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

H. PRUEBAS

1. INTERROGATORIO DE PARTE

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


http://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
http://es.wikipedia.org/wiki/Juez
http://es.wikipedia.org/wiki/Derecho
http://es.wikipedia.org/wiki/Derecho_procesal
http://es.wikipedia.org/wiki/Litigio
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Dicen&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Norma_jur%C3%ADdica

2. DOCUMENTAL

e Las que ya obran en el expediente.

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

3. ANEXOS

e Las anunciadas como pruebas documentales (excepto las que obran en el
expediente)

4. DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES

Mi representada: en la Secretaria del Despacho o en la Calle 10 No. 4-47 piso 8 de
Santiago de Cali (Valle del Cauca)

La suscrita apoderada: movil 3104287290

Conforme lo establece el CPACAy el CGP recibiré notificaciones judiciales, estados
y actuaciones en marisolduque@ilexgrupoconsultor.com

Con el acostumbrado respeto,

MARISOL DUQUE OSSA

C.C.#43.6196.421 de Medellin (Antioquia)
T.P.#108.848 del C.S. de la J.


mailto:joserios@ilexgrupoconsultor.com

POLIZA DE SEGURO _INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL PARA MEDICOS - MODALIDAD POR RECLAMACION

RCP-004-006 PREVISORA

CONDICIONES GENERALES

PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, DENOMINADA EN ADELANTE PREVISORA Y EL TOMADOR, EN
CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE EL TOMADOR HA HECHO EN LA SOLICITUD, HAN CONVENIDO EN
CONTRATAR EL PRESENTE SEGURO, CONFORME LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE DETALLAN EN EL
PRESENTE CLAUSULADO GENERAL Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES PARTICULARES QUE SE CONSIGNEN EN
LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS.

TODOS Y CADA UNO DE LOS AMPAROS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE EXPIDEN BAJO LA
MODALIDAD DE DELIMITACION TEMPORAL DE COBERTURA DENOMINADO “"POR RECLAMACION”, CON ARREGLO
A LO CONSIGNADO EN EL PRIMER INCISO DEL ARTICULO 4°. DE LA LEY 389 DE 1997.

LOS TERMINOS Y/O PALABRAS QUE SE ENCUENTRAN EN NEGRILLA A LO LARGO DE LA POLIZA ESTAN
DEFINIDOS BIEN DENTRO DEL TEXTO QUE DESCRIBE CADA COBERTURA O EN LA CLAUSULA TERCERA
(DEFINICIONES) DE ESTA POLIZA Y DEBEN SER ENTENDIDAS DE ACUERDO CON SU DEFINICION.

LOS TITULOS Y SUBTITULOS QUE SE UTILIZAN A CONTINUACION SON ESTRICTAMENTE ENUNCIATIVOS Y
POR LO TANTO DEBEN SER INTERPRETADOS DE ACUERDO AL TEXTO QUE LOS ACOMPANA.

1 CLAUSULA PRIMERA: AMPAROS
1.1 AMPAROS BASICOS
1.1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

A. PREVISORA RECONOCERA A LOS TERCEROS, HASTA EL (LOS) LIMITE (S) DE EL (LOS) VALOR
(ES) ASEGURADO (S) INDICADO (S) EL LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O CONDICIONES
PARTICULARES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE
LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA,
EN EL EJERCICIO DE LA ESPECIALIDAD MEDICA DECLARADA EN LA SOLICITUD DE
ASEGURAMIENTO, POR ACTOS MEDICOS, REALIZADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O
CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO FUERE ADQUIRIDO.

LA COBERTURA DE ESTE AMPARO COMPRENDE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO,
FUNDADA EN LAS ACCIONES U OMISIONES DE SUS EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES Y/O
AUXILIARES LEGALMENTE HABILITADOS PARA EL EFECTO, INTERVINIENTES EN EL ACTO
MEDICO, BAJO RELACION DE DEPENDENCIA O NO CON EL ASEGURADO, SIEMPRE QUE DICHA
RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA
O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, EN CASO DE QUE EL MISMO FUERE
ADQUIRIDO.
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B. EN ESTE CASO PREVISORA SE RESERVA EL DERECHO DE REPETI(;ION CONTRA LOS EMPLEADOS
Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES INTERVINIENTES, ESTEN O NO EN RELACION DE
DEPENDENCIA CON EL ASEGURADO CON LAS LIMITACIONES ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO
1099 DEL CODIGO DE COMERCIO.

NO OBSTANTE, PREVIO ACUERDO SOBRE EL PARTICULAR, LA RESPONSABILIDAD PERSONAL DE
LOS EMPLEADOS Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES, EN RELACION DE DEPENDENCIA CON EL
ASEGURADO PODRAN SER INCLUIDOS EN LA COBERTURA, ACUERDO QUE GENERARA COBRO DE
PRIMA ADICIONAL.

C. ASIMISMO PREVISORA 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 CUMPLIMIENTO DE UNA
OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO.

1.1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

PREVISORA RECONOCERA A LOS TERCEROS POR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES RESULTANTES DE
DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES, POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL
ASEGURADO QUE PROVENGAN DE UN HECHO DIFERENTE A UN ACTO MEDICO OCURRIDO DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA O CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES CON OCASIC)N DE LA PROPIEDAD, ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS
DETALLADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y DENTRO DE LOS CUALES SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES
MEDICAS PROPIAS DEL ASEGURADO, SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA
VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN
CASO DE QUE EL MISMO FUERE ADQUIRIDO.

1.1.3 GASTOS Y COSTOS DE DEFENSA

1.1.3.1 ALCANCE DEL AMPARO

PREVISORA, CON SUJECION A LOS TERMINOS Y DEFINICIONES DE ESTA POLIZA, RECONOCERA LOS
GASTOS Y COSTOS EN QUE RAZONABLEMENTE SE INCURRA PARA LA DEFENSA DEL ASEGURADO FRENTE A
RECLAMACIONES EXTRAJUDICIALES Y JUDICIALES, HASTA POR EL LIMITE ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS GASTOS Y COSTOS FUEREN PREVIAMENTE APROBADOS POR PREVISORA.

1.1.3.2 PROCEDIMIENTO PARA PAGO

PARA LOS PROCESOS PENALES, LOS COSTOS Y GASTOS JUDICIALES INCURRIDOS, TENDRAN COBERTURA
A PARTIR DE LA CITACION A AUDIENCIA DE FORMULACION DE IMPUTACION, LOS GASTOS SE PAGARAN POR
REEMBOLSO UNA VEZ PROFERIDA SENTENCIA DEFINITIVA O FALLO QUE FINALICE EL PROCESO, SIEMPRE Y
CUANDO EL ASEGURADO HUBIERE SOLICITADO AUTORIZACION PREVIA A PREVISORA PARA INCURRIR EN
DICHOS GASTOS Y FUERE DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL FUESE SENTENCIADO NO
CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO.
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EN LOS DEMAS CASOS LOS GASTOS DE DEFENSA SE RECONOCERAN AL MOMENTO DE SU APROBACION
POR PREVISORA, HASTA EL MONTO AUTORIZADO DE LOS MISMOS, APROBACION QUE DEBERA SURTIRSE EN
TODOS LOS CASOS DE FORMA PREVIA A LA FINALIZACION DEL PROCESO.

1.1.3.3 OTROS COSTOS DE PROCESOS QUE PROMUEVA LA VICTIMA EN CONTRA DEL ASEGURADO O
DE PREVISORA

PREVISORA RESPONDERA, ADEMAS, AUN EN EXCESO DE LA SUMA ASEGURADA POR LOS COSTOS DEL
PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA O LA DEL
ASEGURADO, SALVO EN LO EXCLUIDO ESPECIFICAMENTE EN EL PRESENTE TEXTO O CUANDO EL ASEGURADO
AFRONTE EL PROCESO CONTRADICIENDO ORDEN EXPRESA DE PREVISORA. EN EL CASO DE SER CONDENADO
EL ASEGURADO A PAGAR UNA INDEMNIZACION A LA VICTIMA EN CANTIDAD SUPERIOR A LA SUMA ASEGURADA,
LOS GASTOS Y COSTAS DEL PROCESO CORRERAN POR PREVISORA UNICAMENTE EN PROPORCION A LA CUOTA
QUE LE CORRESPONDA POR LA CONDENA EN FUNCION DE LA SUMA ASEGURADA.

1.1.4 COSTOS DE CAUCIONES

PREVISORA, RECONOCERA LOS GASTOS Y/O COSTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO PARA LA
CONSTITUCION DE CAUCIONES EXIGIDAS POR LAS AUTORIDADES O NECESARIAS PARA EJERCITAR DERECHOS
DENTRO DE PROCEDIMIENTOS JUDICIALES INICIADOS COMO CONSECUENCIA DE HECHOS DANOSOS DE LOS
QUE PUEDAN DAR LUGAR AUNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

LA CONTRATACION DE ESTA COBERTURA NO IMPLICA EN NINGUN CASO LA OBLIGACION PARA
PREVISORA DE OTORGAR LA CAUCION CORRESPONDIENTE.

EN TODOS LOS CASOS, LOS COSTOS DE CAUCIONES SOLO SE RECONOCERAN EN LA MEDIDA EN QUE
DICHOS CONCEPTOS HUBIEREN SIDO PREVIA Y EXPRESAMENTE AUTORIZADOS POR PREVISORA. EL
RECONOCIMIENTO DE DICHOS COSTOS SE REALIZARA EN LA FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO DE
AUTORIZACION DE LOS MISMOS.

1.1.5 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

PREVISORA R’ECONOCERA LOS TERCEROS, LOS PERJUCIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE
ALGUNA RECLAMACION AMPARADA POR ESTE SEGURO HASTA EL SUBLIMITE ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE
LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES.

1.2 EXTENSION DE COBERTURA: PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES

EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES DARA EL DERECHO AL ASEGURADO A EXTENDER, HASTA
UN PERIODO MAXIMO DE DOS (2) ANOS, CONTADOS DESDE EL VENCIMIENTO O TERMINACION DE LA POLIZA LA
COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES QUE SE FORMULEN POR PRIMERA VEZ CONTRA EL ASEGURADO, CON
POSTERIORIDAD AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EXCLUSIVAMENTE POR ACTOS MéDICOS
OCURRIDOS DURANTE LA REFERIDA VIGENCIA O DURANTE EL PERIODO DE RETRAOTIVIDAD QUE HUBIERE SIDO
PACTADO.
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) EL PERfODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES NO CAMBIARA LA FECHA DE VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA. SIMPLEMENTE EXTENDERA EL PERIODO DURANTE EL CUAL, EL ASEGURADO, PODRA PONER EN
CONOCIMIENTO DE PREVISORA DICHOS RECLAMOS.

. LOS LfMITES DE COBERTURA POR ACTO MI'EDIC,O Y/O AGREGADO ANUAL CONTRATADOS EN EL ULTIMO
PERIODO DE LA POLIZA, SON LOS MISMOS QUE REGIRAN PARA EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES,
ES DECIR, DICHA EXTENSION DE COBERTURA NO ALTERARA LA SUMA ASEGURADA ACORDADA EN LA POLIZA NI
EL ALCANCE, TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS AMPAROS.

EL ASEGURADO ESTARA FACULTADO PARA CONTRATAR EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES
EN CASO DE REVOCACION O NO RENOVACION DEL CONTRATO, BIEN SEA POR SU DECISION O POR LA DE
PREVISORA, CON EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL QUE SE ESTABLEZCA PARA EL EFECTO EN LA CARATULA DE
LA POLIZA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES ANEXAS A LA MISMA Y CON SUJECION A LOS DEMAS
TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA CLAUSULA, SALVO EN CASO DE TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO,
DEBIDO A FALTA DE PAGO DE LA PRIMA.

CUANDO EL SEGURO SEA REVOCADO O NO RENOVADO POR DECISION DEL ASEGURADO EL PERIODO
EXTENDIDO DE RECLAMACIONES DEBERA SOLICITARSE POR ESCRITO DENTRO DE LOS QUINCE (15) DiAS
HABILES ANTERIORES A LA FECHA DE TERMINACION DE LA POLIZA. EN EL EVENTO QUE EL CONTRATO SEA
REVOCADO O NO RENOVADO POR DECISION DE PREVISORA, ESTA EXTENSION DEBERA SER SOLICITADA, POR
EL ASEGURADO, DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE AVISO DE REVOCACION
O NO RENOVACION.

CUMPLIDAS TODAS LAS CONDICIONES ANTERIORES CONTENIDAS EN ESTE NUMERAL, PREVISORA:

A. NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ANEXO RESPECTIVO.
B. NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

C. MANTENDRA VIGENTE EL ANEXO HASTA CUANDO SE AGOTE LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA
PARA LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO OTORGADO DE DOS (2)
ANOS, CUALQUIERA QUE SUCEDA PRIMERO.

EN CASO QUE EL ASEGURADO NO CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDICIONES NECESARIAS
PARA LA CONTRATACION DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, PREVISORA QUEDARA LIBERADA DE
SU OBLIGACION DE OTORGARLO.

IGUALMENTE, PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO, SI EL ASEGURADO OPTARE POR LA NO
EXTENSION DE COBERTURA PARA EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, DENTRO DE LOS TERMINOS

ESTABLECIDOS PARA EL EFECTO O PIERDE EL DERECHO PARA HACERLO, PREVISORA QUEDARA LIBERADA DE
CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A RECLAMACIONES NO INICIADAS EN VIGENCIA DE LA POLIZA:
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LA PRIMA MAXIMA APLICABLE PARA EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES SERA INDICADA AL
ASEGURADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA AL MOMENTO DE CONTRATACION INICIAL DEL PRESENTE AMPARO O
EN CADA SUCESIVA RENOVACION.

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EN EL CASO QUE EL TOMADOR, ESTANDO VIGENTE EL PERIODO
EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, CONTRATASE OTRA POLIZA DE IGUAL O SIMILAR NATURALEZA, SEA CON
PREVISORA O CUALQUIER OTRA ASEGURADORA, LA COBERTURA BRINDADA POR DICHO PERIODO EXTENDIDO
DE RECLAMACIONES OPERARA SIEMPRE EN EXCESO DE DICHA OTRA POLIZA.

2 CLAUSULA SEGUNDA: EXCLUSIONES

PREVISORA NO CUBRIRA BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA, RECLAMACIONES Y/O INDEMNIZACIONES
QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

1. LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO COMO PROPIETARIO, SOCIO, ACCIONISTA,
DIRECTOR, DIRECTOR EJECUTIVO, ADMINISTRADOR, JEFE DE DEPARTAMENTO, JEFE DE EQUIPO,
JEFE DE GUARDIA, JEFE DE SERVICIO, DIRECTOR MEDICO, O EN CUALQUIER CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y/O PROPIETARIA DE UN HOSPITAL, CLINICA, SANATORIO, LABORATORIO,
BANCO DE SANGRE O CENTRO MEDICO, O CUALQUIER OTRO PROVEEDOR DE SERVICIOS DE LA
SALUD NO DECLARADO EXPRESAMENTE EN LA SOLICITUD DE SEGURO.

ESTA EXCLUSION NO APLICARA CON RESPECTO A LABORATORIOS DE RAYOS-X, LABORATORIOS
DE PATOLOGIA O LABORATORIOS GENERALES CUANDO LA ESPECIALIDAD DEL ASEGURADO SEA
RADIOLOGIA, PATOLOGIA O BIOQUIMICA RESPECTIVAMENTE.

2. POR DANOS A BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO.

3. ACTOS MEDICOS PROHIBIDOS POR LEYES ESPECIFICAS, O POR REGULACIONES EMANADAS DE
AUTORIDADES SANITARIAS U OTRAS AUTORIDADES COMPETENTES, O NO AUTORIZADOS POR
LAS AUTORIDADES COMPETENTES, CUANDO TAL AUTORIZACION FUESE NECESARIA, O NO
PERMITIDOS DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS ACEPTADOS PARA LA PRACTICA DE LA
PROFESION DEL ASEGURADO

4. ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS O 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, SIEMPRE QUE LA UTILIZACION DE LOS MISMOS REPRESENTE
EL ULTIMO REMEDIO PARA EL PACIENTE A RAIZ DE SU CONDICION.

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

6. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O
CAMBIOS DE SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON EL
CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE. DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO
OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA
PROCREACION.

7. EL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA
O PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE ELLOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN
FACTOR HEREDADO DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y
QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO,
INCLUYENDO EL PARTO.

LA PROVOCACION INTENCIONAL DEL DANO (DOLO) EN EL EJERCICIO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD.

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

ACTOS MEDICOS PARA EL CONTROL DE PESO QUE INCLUYAN LA PRESCRIPCION DE DROGAS Y/O
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS TALES COMO GASTROPLASTIA TRANSVERSAL, “BY-PASS”
INTESTINAL, LIPOASPIRACION O LIPOESCULTURA.

FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y
COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISPONER,
TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES.

SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARES Y/O, CUALQUIER MULTA O PENALIDAD IMPUESTA POR UN
JUEZ CIVIL O PENAL, O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVAS.

PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS, INCLUYENDO, PERO NO LIMITADAS A PERDIDA DE
UTILIDADES, PERDIDA DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA
DE UNA LESION CORPORAL O MUERTE.

CUALQUIER OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN, YA SEA CATALOGADA
COMO TAL BAJO EL DERECHO PENAL O NO.

LA TRANS’MISIéN 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 RIESGO DE CONTAGIO 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, O UN SERVICIO Y/O TRATAMIENTO EN PARTICULAR.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

RECLAMOS POR REINTEGRO DE HONORARIOS PROFESIONALES O SUMAS ABONADAS AL
ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE, POR EL PACIENTE Y/U OTRA PERSONA FISICA O
JURIDICA A NOMBRE DEL PACIENTE, Y CON RELACION A LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O
TRATAMIENTOS A DICHO PACIENTE POR PARTE DEL ASEGURADO, EXCEPTO AQUELLOS CASOS
ORIGINADOS POR UN RECLAMO DEBIDAMENTE AMPARADO POR LA POLIZA.

DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN
MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL, SI TAL PROCEDIMIENTO NO
FUESE REALIZADO POR UN PROFESIONAL MEDICO DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO
PARA REALIZARLO, Y LLEVADO A CABO DENTRO DE UNA INSTITUCION DEBIDAMENTE EQUIPADA
Y ACREDITADA PARA TAL FIN.

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

DANOS ORIGINADOS POR UNA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE U OTRAS VARIACIONES
PERJUDICIALES DEL AGUA, AIRE, SUELO, SUBSUELO, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO,
QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO, REPENTINO E
IMPREVISTO.

ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION DE
ENEMIGO A EXTRANJERO, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, INSURRECCION, HUELGA, MOTIN,
CONMOCION CIVIL, VANDALISMO, TERRORISMO, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS,
CONSPIRACIONES, PODER MILITAR O USURPADO, REQUISICION Y DESTRUCCION DE BIENES POR
ORDEN DE CUALQUIER AUTORIDAD, NACIONAL DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, DISTURBIOS
POLITICOS Y SABOTAJES CON EXPLOSIVOS.

TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA PREVISTA EN ESTA POLIZA, CUALQUIERA QUE
ESTA FUERE A CAUSA DE LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS
MOTORIZADOS, AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS. POR DANOS A BIENES O INMUEBLES BAJO
CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO.

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

LOS RECLAMOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

LOS RECLAMOS SOMETIDOS A LA JURISDICCION DE CUALQUIER TRIBUNAL EXTRANJERO.

CON RESPECTO A PRODUCTOS Y EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO O LA TERAPEUTICA NO SE
CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS FABRICANTES, SUMINISTRADORES O PERSONAL
EXTERNO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

POR  RECLAMACIONES RELACIONADAS CON HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
RAZONABLEMENTE PUDIERAN DAR LUGAR A UN SINIESTRO BAJO ESTA POLIZA QUE HAYAN SIDO
CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

POR RECLAMACIONES RELACIONADAS CON REQUERIMIENTOS JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES
DE CUALQUIER CLASE QUE HUBIERAN SIDO CONOCIDAS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO
DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

QUE EL ASEGURADO Y/O LOS PROFESIONALES MEDICOS DE CUALQUIER CLASE, ENFERMERAS
EMPLEADOS O AUXILIARES EN RELACION DE DEPENDENCIA Y/O APRENDIZAJE, OMITAN O NO
REALICEN EL FORMA ADECUADA O INCUMPLAN O DEJEN DE APLICAR LAS NORMAS,
PROCEDIMIENTOS O PROTOCOLOS QUE RIGEN EL DILIGENCIAMIENTO MANEJO, REGISTRO
ADECUADO, TRATAMIENTO, CONTROL, Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Y EN
GENERAL QUE VULNEREN LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN COLOMBIA AL RESPECTO
PRINCIPALMENTE PERO NO LIMITADO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 POR LA CUAL SE
ESTABLECEN NORMAS PARA EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA Y TODA NORMA QUE LA
COMPLEMENTE, MODIFIQUE O REEMPLACE.

LA NO CONSERVACION EN PERFECTAS CONDICIONES DE MANTENIMIENTO TANTO PREVENTIVO
COMO CORRECTIVO, O CUANDO NO SE TOMEN LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD QUE
CORRESPONDEN PARA EL ADECUADO USO DE TODOS LOS EQUIPOS MEDICOS REQUERIDOS PARA
EL DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE PACIENTES DE ACUERDO CON EL ESTADO DE ARTE, LAS
BUENAS PRACTICAS, LOS REGLAMENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS APLICABLES, ASI COMO
LAS CONDICIONES QUE HAYAN PODIDO ESTABLECER LOS FABRICANTES CUANDO A ELLO HAYA
LUGAR

DERIVADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE LA GESTI(':)N MANEJO MODIFICACION,
DESTRUCCION, PERDIDA, VIOLACION, FALTA DE PROTECCION USO Y TRATAMIENTO DE
CUALQUIER INFORMACION O DATOS PERSONALES QUE ADQUIERA O TENGA EL ASEGURADO DE
CLIENTES, EMPLEADOS Y/O DE CUALQUIER TERCERO, ASI COMO DE INFORMACION
CORPORATIVA Y LAS CONSECUENCIAS DE CADA UNA DE ELLAS

DERIVADA DE LA PERDIDA, MODIFICACION, DESTRUCCION DANO O REDUCCION DE LA
FUNCIONALIDAD, DISPONIBILIDAD U OPERACION DE UN SISTEMA INFORMATICO, HARDWARE,
PROGRAMA, SOFTWARE, DATOS, ALMACENAMIENTO DE INFORMACION, MICROSHIP, CIRCUITO
INTEGRADO, DISPOSITIVOS DE ALMACENAMIENTO DE DATOS TANTO INTERNOS COMO
EXTERNOS O UN DISPOSITIVO SIMILAR.

DERIVADA DE LOS PERJUICIOS QUE SE PRODUZCAN CON OCASION DE ACCIONES U OMISIONES
INCURRIDAS POR LOS DIRECTORES Y/O ADMINISTRADORES DURANTE EL EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES COMO TALES.

DERIVADA DE DANOS CAUSADOS A NAVES O AERONAVES Y LOS PERJUICIOS QUE DE ELLO SE
DERIVEN.

QUE EL ASEGURADO HAYA CELEBRADO ACUERDOS, TRANSACCIONES O CONCILIACIONES CON
TERCEROS O HAYA RECONOCIDO SU RESPONSABILIDAD SIN LA PREVIA AUTORIZACION DE
PREVISORA.

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
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37. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO
PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY O REGLAMENTO SOBRE ACCIDENTES DE
TRABAJO, RIESGOS PROFESIONALES, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE,
INVALIDEZ, O INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SEMEJANTE, SEA PUBLICA
O PRIVADA.

3 CLAUSULA TERCERA: DEFINICIONES

a. ASEGURADO. Es la persona habilitada legalmente como médico u odontdlogo u otro profesional de
la salud, Unicamente en el ejercicio de la profesidn asegurada, y Unicamente cuando sea designado
como tal en las condiciones Particulares de la péliza.

b. EVENTO: Cualquier accion realizada por el asegurado, que sea cuestionada por un tercero en
razén de que produzca dafios materiales y/o lesiones corporales a dichos terceros, a causa de
haber obrado con negligencia, impericia, imprudencia y/o en inobservancia de los deberes a su
cargo.

Para efectos de este seguro se considerara como un solo y mismo evento la exposicion repentina,
continua o repetida a condiciones perjudiciales o dafinas a terceros que causen dafos y/o lesiones
imprevistos e inesperados, imputables al asegurado.

c. DANOS MATERIALES: Cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccidon de una cosa
tangible.

d. LESIONES CORPORALES: Cualquier dafio corporal o menoscabo de la salud, asi como también
cualquier merma de la integridad fisica, incluyendo la muerte.

e. FECHA DE RETROACTIVIDAD: La fecha indicada en las condiciones particulares de esta pdliza.
Se entiende como la fecha en que comienza a regir la primera poéliza contratada entre el
asegurado y el asegurador. Las renovaciones sucesivas de esta pdliza con PREVISORA no
alteraran dicha fecha inicial, siempre que las renovaciones de la pdliza se presenten sin solucion de
continuidad. En todo caso, la fecha de retroactividad puede ser modificada por acuerdo entre las
partes a través de una condicion particular.

f. PACIENTE: Cualquier persona que reciba o haya recibido atencion médica y/o odontoldgica.

g. RECLAMACION: Cualquier notificacién o demanda por escrito por via judicial o extrajudicial, hecha
por un tercero, y recibida por el asegurado, solicitando compensacion en forma monetaria y/o de
servicios, como consecuencia de los dafios y/o perjuicios ocasionados por un acto médico y/o
evento.
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ACTO MEDICO: la actividad que realiza el profesional médico frente a su paciente, en la cual
mediante la intervencion médica se trata de obtener la curacién o alivio del enfermo, ellos pueden
ser preventivos, diagnosticos, terapéuticos o de rehabilitacidon y paliativos.

TERCERO: Cualquier sujeto diferente del asegurado. Sin embargo, para los efectos de este
seguro, no se consideran como terceros:

El cdnyuge, compafero/a permanente y los parientes del asegurado hasta el segundo grado de
consanguinidad, primero de afinidad y/o primero civil;

Las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado;

Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes;

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

En todo caso, se deja constancia que las personas mencionadas en los literales b), c¢) y d) seran
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencién medica como pacientes del asegurado.

4 CLAUSULA CUARTA: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

La Suma Asegurada indicada en las condiciones particulares representa la cifra maxima por la cual
PREVISORA sera responsable por todo concepto de indemnizacion, costas, gastos, intereses y honorarios,
conforme a los Limites de Cobertura indicados en dicha condicién particular y descritos a continuacion, lo anterior
sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 1128 de Cédigo de comercio, en relaciéon con los costos del proceso que
el tercero damnificado o sus causahabientes promuevan en contra del asegurado:

Limite de Cobertura por Acto Médico y/o Evento: PREVISORA serd responsable por el pago
de las indemnizaciones relacionadas con reclamos cubiertos bajo este seguro, hasta la suma
indicada en las condiciones Particulares como limite de cobertura por acto médico y/o evento
amparado. Dicho limite comprende la responsabilidad maxima de PREVISORA por concepto de
uno o mas reclamos derivados de un solo acto médico y/o evento.

Pluralidad de Reclamos: En caso que, de un mismo acto médico y/o evento resultaren varios
reclamos de terceros, el limite de cobertura por acto médico y/o evento indicado en las
condiciones Particulares no sufrira incremento alguno, es decir que dicho limite representa la suma
maxima que PREVISORA reconocera en concepto de indemnizaciones, costas, gastos, intereses y
honorarios por el total de todos los reclamos provenientes de un sélo acto médico y/o evento,
sin perjuicio de:

El nimero de individuos y/o organizaciones aseguradas

El nUmero de reclamos y/o demandas reportadas
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e El nimero de personas y/u organizaciones presentando reclamos y/o demandas

c. Limite Agregado Anual de Cobertura: Si durante la vigencia de la pdliza se produjeran
reclamos de terceros a consecuencia de distintos actos médicos y/o eventos, PREVISORA
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 reclamados y notificados durante la vigencia de la pdliza.

d. No-Acumulacién de Sumas Aseguradas: Con el propdsito de determinar la responsabilidad de
PREVISORA, sera considerado como un solo acto médico y no sera procedente la acumulacion de
sumas aseguradas, cuando se efectuaren una o varias prestaciones a una o mas personas vivas o
por nacer, derivadas de una sola intervencién o tratamiento, o de la exposicién continua o repetida
proveniente del mismo origen, la misma o idéntica causa, o al tratamiento de la misma enfermedad
o lesidn.

5 CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA O PERIODO DEL SEGURO

Corresponde al lapso comprendido entre las horas y fechas de inicio y finalizacién del mismo, conforme sea
consignado en la caratula de la pdliza y/o sus condiciones particulares.

A su vencimiento, este seguro no se prorrogara automaticamente, por tanto, expresamente se pacta que, al
vencimiento del mismo, sélo se renovara si media previo acuerdo expreso de las partes, con indicacién de los
términos, condiciones y/o limites aplicables para el nuevo periodo.

6 CLAUSULA SEXTA: DEDUCIBLE

En cada siniestro amparado por la presente poéliza, estara a cargo del asegurado el porcentaje y/o la suma
que con caracter de deducible se establece en la caratula de la pdliza.

7 CLAUSULA SEPTIMA: PAGO DE LA PRIMA Y MORA

De acuerdo con el articulo 1066 del Cédigo de Comercio el tomador del seguro estad obligado al pago de la
prima. Salvo disposicion legal o contractual, debera hacerlo a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir
de la fecha de la entrega de la pdliza.

La mora en el pago de la prima produce la terminaciéon automatica del seguro de acuerdo con lo previsto por
el articulo 1068 del Codigo de Comercio.
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8 CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO O DE
TENER CONOCIMIENTO DE UN ACONTECIMIENTO ADVERSO

A. En caso de siniestro o de tener conocimiento de reclamaciones, el asegurado, esta obligado a:

e Adoptar todas las medidas que favorezcan su defensa frente a las reclamaciones de
responsabilidad, debiendo mostrarse tan diligente como si no existiera seguro.

e Dar noticia a PREVISORA de cualquier reclamacion judicial o extrajudicial formulada en su
contra. La noticia debera darse dentro de los (30) treinta dias comunes siguientes a la fecha en que
se haya conocido o debido conocer dicha situacién y debera incluir la siguiente informacion:

1. Lugar, fecha y hora en que ocurrié el acto médico y/o evento;

Descripcion de las circunstancias que dieron o pudieron dar origen al reclamo;
La naturaleza de las lesiones y sus posibles secuelas;

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

Nombre y domicilio de cualquier testigo, si hubiere;

S

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

B. Si durante la vigencia de la pdliza o del periodo extendido de reclamaciones, el asegurado tuviere
conocimiento de cualquier hecho o circunstancia adversa que pudiera dar lugar razonablemente en
el futuro a un siniestro o a generar una reclamacion, incluyendo el hurto, extravio o pérdida de
historias clinicas, estara igualmente obligado a cumplir con las obligaciones establecidas en el
literal A) anterior.

En caso que con posterioridad a la terminacion de la vigencia de la podliza efectivamente se
formalice una reclamacion derivada de los hechos o circunstancias que fueron notificados a
PREVISORA en la forma establecida en este numeral, dicha reclamaciéon se considerara
presentada por primera vez en el mismo momento en que los hechos y circunstancias que la
originaron fueron debidamente notificados o avisados a PREVISORA razon por la cual la cobertura
procedera bajo la pdliza que se encontraba vigente en ese momento.

C. En caso de siniestro, el asegurado, debera informar a PREVISORA, de los seguros coexistentes,
con indicacién de la aseguradora y de la suma asegurada.

D. En caso de que el tercero damnificado exija directamente a PREVISORA indemnizacion por los
dafios ocasionados por el asegurado, deberd éste proporcionar todas las informaciones y pruebas
pertinentes que PREVISORA solicite con relacidn a la ocurrencia del hecho y la cuantia que motiva
la accion del tercero perjudicado.

El incumplimiento de cualquiera de las anteriores obligaciones por parte del asegurado, segun fuere,
legitimara a PREVISORA, de acuerdo con lo previsto por el articulo 1078 del Cédigo de Comercio, para deducir del
monto de la indemnizacion el valor de los perjuicios que dicho incumplimiento le hubiere causado.
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En todo caso, el incumplimiento malicioso de la obligacién de declarar seguros coexistentes, conllevara la
pérdida del derecho a ser indemnizado conforme lo preceptuado en el articulo 1076 del Cédigo de Comercio.

9 CLAUSULA NOVENA: CONTROL DE LAS RECLAMACIONES Y DEL PROCESO

PREVISORA tendra derecho de encargarse y de dirigir, en nombre del asegurado, la defensa o
negociaciones tendientes a conciliacién o transaccion de las reclamaciones, o a formular en nombre del
asegurado y en su propio beneficio, demanda de reconvencién o llamamiento en garantia con el fin de obtener
compensacion de terceros.

PREVISORA no conciliard ni transara ninguna reclamacion, ni podra hacer acuerdos conciliatorios con
terceros, sin el consentimiento del asegurado. En caso, que este Ultimo rehlse consentir un acuerdo conciliatorio
que haya podido adelantar PREVISORA con los terceros o rechacen la oferta de PREVISORA en cuanto a
conciliar o transar una reclamacion, la responsabilidad de PREVISORA no excedera del importe de la conciliacion
o transaccion propuesta, incluyendo los costos y gastos e intereses incurridos hasta la fecha de la no aceptacién del
acuerdo conciliatorio o la oferta por parte del asegurado.

No obstante lo anterior, el asegurado queda autorizado para realizar los gastos razonables que fueren
necesarios para proteger evidencias o resguardar su posicion frente a eventuales reclamaciones, si por las
circunstancias en que se presenten los hechos no fuere posible obtener el consentimiento de PREVISORA de
manera oportuna.

10 CLAUSULA DECIMA: PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

La presente pdliza no se renovara automaticamente. PREVISORA estudiara los términos y condiciones de
la renovacion al recibir solicitud en ese sentido. La solicitud deberda hacerse por escrito con no menos de treinta
(30) dias de antelacién a la fecha de vencimiento de la pdliza.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMERA: TERMINACION Y REVOCACION DEL SEGURO

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

Este seguro podra ser revocado unilateralmente por los contratantes. Por PREVISORA, mediante noticia escrita
al asegurado, enviada a su Ultima direccién conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de antelacién, contados
a partir de la fecha del envio; por el tomador, en cualquier momento, mediante aviso escrito remitido a PREVISORA.

En el primer caso, la revocacion 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 devolucidén se computara 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 devolucion se calcularédn tomando en cuenta la
tarifa de seguros a corto plazo.
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12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: PAGO DE LA INDEMNIZACION

PREVISORA pagara al asegurado o al beneficiario cualquier monto debido bajo esta pdliza dentro del mes
siguiente a que se haya acreditado la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida, en un todo, de acuerdo con
lo previsto por los articulos 1077 y 1080 del Cédigo de Comercio.

De conformidad con lo previsto por el articulo 1110 del Cédigo de Comercio, PREVISORA, adicional a pagar
la indemnizacién en dinero tiene el derecho, si lo estima conveniente, de reconstruir, reponer o reparar los bienes
asegurados destruidos o dafiados o cualquier parte de ellos.

13 CLAUSULA DECIMA TERCERA: PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACION

El asegurado o el beneficiario quedaran privados de todo derecho procedente de la presente pdliza, en los
siguientes casos:

1. Cuando la reclamacion presentada ante PREVISORA fuere de cualquier manera fraudulenta; si
en apoyo de ella, se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o si se emplearen otros medios o
documentos engafiosos o dolosos.

2. Cuando al dar noticia del siniestro omiten maliciosamente informar de los seguros coexistentes
sobre los mismos intereses asegurados.

3. Cuando renuncien a sus derechos contra los terceros responsables del siniestro, sin el previo
consentimiento escrito de PREVISORA.

14 CLAUSULA DECIMA CUARTA: DECLARACIONES INEXACTAS O RETICENTES

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1058 del Codigo de Comercio, el tomador esta obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea
propuesto por PREVISORA. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por
PREVISORA, la 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 sujecidon a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud
producen igual efecto si, el tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion
objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no sera nulo, pero
PREVISORA sdlo estard obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacidn 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 del Cédigo de Comercio.
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Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si PREVISORA, antes de celebrarse el contrato,
ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracién, o si, ya
celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA: MODIFICACION MATERIAL DEL RIESGO

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1060 del Cédigo de Comercio, el asegurado o tomador, segun el
caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan notificar por escrito
PREVISORA los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracion del
contrato y que, conforme al criterio consignado en el inciso 1° del articulo 1058, signifiquen agravacion del riesgo o
variacion de su identidad local.

La notificacidn se hara con antelacién no menor de diez (10) dias a la fecha de la modificacién del riesgo, si
ésta depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si le es extrafia, dentro de los diez (10) dias siguientes a
aquel en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se presume transcurridos treinta (30) dias desde el
momento de la modificacion.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos consignados en el inciso anterior, PREVISORA podra
revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacidon oportuna produce la terminacién del contrato, pero sélo la mala fe del asegurado o
del tomador daré derecho a PREVISORA para retener la prima no devengada.

Asi mismo, el tomador o el asegurado podran, durante la Vigencia del seguro notificar todas las
circunstancias que disminuyan el riesgo, debiendo por tanto PREVISORA, en los términos del articulo 1065 del
Codigo de Comercio, reducir la prima estipulada segunda la tarifa correspondiente por el tiempo no corrido del
seguro.

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA: SUBROGACION

De acuerdo con lo previsto por los articulos 1096 a 1099 del Cédigo de Comercio en virtud del pago de la
indemnizacion, PREVISORA se subroga, por ministerio de la ley y hasta concurrencia de su importe, en todos los
derechos del asegurado contra las personas responsables del siniestro.
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17 CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: AUDITORIA E INSPECCION

a. PREVISORA tendrd 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 péliza, a fin de sugerir que
éste mantenga un nivel adecuado de supervision de riesgo y prevencion de siniestros.

b. De igual manera, PREVISORA tendra el derecho de practicar auditorias médico-legales de la
documentacidn clinica y demas documentacién relacionada con la atencién del paciente y de las
practicas médicas institucionales, asi como de la aplicacidn, utilizacién y documentacion del proceso
de consentimiento informado.

c. También, PREVISORA 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 (3) afos
después del vencimiento de la misma, en todo cuanto se relacione con este seguro.

18 CLAUSULA DECIMA OCTAVA: CARACTER COMPLEMENTARIO DE LA COBERTURA Y
COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de que el amparo otorgado por esta pdliza concurra con el otorgado por otras pélizas que amparen
el mismo riesgo, PREVISORA solo seria responsable del pago de la indemnizacion en exceso del monto cubierto
por los demas seguros contratados. En el evento de existir en dichas podlizas una cladusula en el sentido aqui
expresado, se aplicaran las reglas referentes a la coexistencia de seguros, previstas en el articulo 1.092 del Cédigo
de Comercio, con arreglo a las cuales, los diversos aseguradores deberan soportar la indemnizacion en proporcion
a la cuantia de sus respectivos contratos, siempre que el asegurado haya actuado de buena fe.

19 CLAUSULA DECIMA NOVENA: PRESCRIPCION

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, la prescripcion de las acciones
derivadas de este contrato y de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcidén ordinaria sera de dos (2) afios y empezara a correr desde el momento en que el interesado
haya tenido o debido tener conocimientos del hecho que da base a la accion.

La extraordinaria sera de cinco (5) afios correra contra toda clase de persona y empezara a contarse desde
el momento en que nace el respectivo derecho.
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20 CLAUSULA VIGESIMA: LIMITES TERRITORIALES

Se refiere al area geografica, respecto de la cual se otorgara cobertura en virtud de esta pdliza, segun se
especifica en la caratula y/o sus condiciones particulares, a menos que se defina de otra manera.

En caso que nada se diga en la caratula de la pdliza y/o sus condiciones particulares, se entendera que los
limites territoriales corresponden Unicamente a la Republica de Colombia.

21 CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: LEY Y JURISDICCION APLICABLE

Todos los términos y condiciones incluyendo cualquier cuestidon relacionada con la celebracién, validez,
interpretacion, desarrollo y aplicacion de este seguro se rige por las leyes de la Republica de Colombia conforme lo
dispone el articulo 869 del Cédigo de Comercio.

Adicionalmente, cualquier desacuerdo entre el tomador y/o asegurado y PREVISORA con respecto a
cualquier aspecto de este contrato se sometera a los tribunales de la Republica de Colombia, ya sea ante justicia
ordinaria o la arbitral, en caso de que se pacte cldusula compromisoria en las condiciones particulares de esta
podliza o se llegue a celebrar un compromiso de acuerdo con la ley.

22 CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: CESION

Esta pdliza y cualquiera de los certificados o anexos que se expidan con base en ella no podran ser objeto
de cesidn sin el previo consentimiento por escrito de PREVISORA.

23 CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: MODIFICACIONES A ESTE CONTRATO

Cualquier modificacidén, acuerdo adicional, cambio o adicidon que se hagan a esta pdliza, sélo tendra valor
probatorio cuando consten por escrito, con aceptacion expresa de las partes.

24 CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato, se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogota D.C., en la Republica de Colombia.
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25 CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: OBLIGACIONES EN MATERIA DE PREVENCION Y
CONTROL DE LAVADO DE ACTIVOS Y/O FINANCIACION DEL TERRORISMO

El tomador y/o asegurado se compromete a diligenciar integra y simultdneamente a la celebracién contrato
de seguro, el formulario de vinculacion o conocimiento de clientes que le sera entregado por PREVISORA y, que
resulta, de obligatorio cumplimiento para satisfacer los requerimientos del Sistema de Administracion de Riesgos
de lavado de activos y la financiacién del terrorismo- SARLAFT.

Si alguno de los datos contenidos en el citado formulario sufre modificacién en lo que respecta al tomador
y/o asegurado, durante la vigencia del seguro, este debera informar tal circunstancia a PREVISORA, para lo cual
diligenciaréd nuevamente el respectivo formato.

Es requisito para la renovacion del seguro que, el tomador y/o asegurado diligencien nuevamente el
formulario de vinculacidon o de conocimiento del cliente.

Paragrafo: Cuando el beneficiario del seguro sea una persona diferente al tomador y/o asegurado, la
informacion relativa al beneficiario deberd ser diligenciada por éste al momento de la presentacion de la
reclamacion, conforme al formulario que PREVISORA suministrara para tal efecto.

26 CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL/
CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

PREVISORA incluird los datos de caracter personal y todos los datos posteriores, que estén relacionados
con el cumplimiento del contrato de seguro, en una base de datos por la que es y sera responsable. La finalidad del
tratamiento de dicha informacién serd la prestacion del contrato de seguro y el posible envio de informacion
comercial y publicitaria sobre sus productos y servicios.

El tomador y/o asegurado autoriza expresamente que sus datos puedan ser cedidos a otras entidades por
razones de coaseguro, reaseguro, cesion o administracion de cartera o prevencion del fraude.

El tomador y/o asegurado podran hacer valer en todo momento los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién u oposicién de los que sea titular, mediante notificacion a PREVISORA, a la direccion que aparece en
la presente pdliza, de acuerdo con lo establecido en las Leyes Estatutarias 1266 de 2008 y 1581 de 2012, de
Proteccidon de Datos de Caracter Personal.

En el caso de que el tomador facilite a PREVISORA informacion relativa a asegurados o terceros, dicho
suministro se hard bajo el entendido de que dichos asegurados y/o terceros han manifestado previamente su
autorizacidon al tomador para que sus datos personales le sean comunicados a PREVISORA con la finalidad de
poder cumplir con el contrato de seguro.

El tomador y/o asegurado autorizan a PREVISORA para que consulte, solicite, obtenga, transfiera,
transmita, informe, conserve en sus archivos y reporte a las centrales de riesgo del sector financiero, bursatil,
asegurador, de la seguridad social, fiscal o industrial, nacional o internacional, toda la informacidn, confidencial o
no, obtenida o que le haya sido suministrada, o que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente
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y bajo cualquier modalidad haya celebrado asi como sobre novedades, referencias comerciales y bancarias, manejo
de pdlizas y demas servicios que surjan de sus relaciones comerciales con PREVISORA y con terceros.
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' SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

1003566

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

POLIZA No LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2 (\‘C) ,

PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ARO
16 | 5 | 2016 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR 20411246-KATIANA MILAGROS SANTAMARIA VERA cc 22.736.831
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO 20411246-KATIANA MILAGROS SANTAMARIA VERA cc 22.736.831
DIRECCION  CRA129 11-388, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3783834
EMITIDOEN  BUENAVENTURA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIiA MES ANO DIA  MES ARNO A LAS DIA MES ARNO A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 2701 | 27 16 | 5 2016 | 16 | 5 2016 | 00:00 16 | 5 2017 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA:  SANTAMARIA VERA KATIANA MILAGROS 4. 30 DIAS $ 800,000,000.00
Ri esgo: 1 -
CL 85 47 44, BUENAVENTURA, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1-R C PROFESI ONALES MEDI COS
AMPAROS CONTRATADCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
1 ** ERRORES U OM S| ONES PROFESI ONALES 800, 000, 000. 00 NO 0. 00
2 ** HONORARI OS PROFESI ONALES 800, 000, 000. 00 NO 0. 00
3 ** PREDI OS 800, 000, 000. 00 NO 0. 00
4 COBERTURA R C. PROFESI ONALES MEDI COS 800, 000, 000. 00 S 380, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M ninmo 2.00 SMMLV POR EVENTO
5 *PAGO DE CAUSASI ONES, FI ANZAS Y COSTAS D 800, 000, 000. 00 NO 0. 00
6 *SERVI Cl OS PRESTADOS DENTRO DE LOS PREDI 800, 000, 000. 00 NO 0. 00
7 GASTCS MEDI COS NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 80, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 16, 000, 000. 00
8 DANCS EXTRAPATRI MONI ALES 400, 000, 000. 00 NO 0. 00
9 GASTCS JUDI Cl ALES NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 400, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 80, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DE LOS GASTCS JUDI Cl ALES M nino 0.00 SMMLV NI NGUNO
BENEFI Cl ARl OS
Nombr e/ Raz6n Soci al Docunent o Porcentaj e Ti po Benef
TERCEROS AFECTADGCS NI' T 0100010 100. 000 % NO APLI CA
RCP-004-4 - POLI ZA DE SEGURO | NDI VI DUAL DE RESPONSABI LI DAD Cl V
Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento| PRIMA $***x*xx**380 000. 00
en ella, producira la terminacién 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 expediciQn del contrato. (articulos 81y| GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el
contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima| |va $******60, 800. 00

extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza, en
pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectiie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

$*****440, 800. 00

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

< https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
< los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
;g Somos Grandes Contribuyentes segin Resoluciéon No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
& Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509
o de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
~ Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
o abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
o
s}
=}
=2
3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
4734 2 JUAN JOSE G RALDO FORE 15. 00 57, 000. 00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

f i tari X
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com - COPIA -
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1003566 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

PROFESI ON:  PEDI ATRA

CLASE: CLASE UNO (1) - SIN CRIUG A

VI GENCI A: 16 DE MAYO DE 2016 HASTA EL 16 DE MAYO DE 2017

OBJETO DEL SEGURO

Anparar | a responsabilidad civil profesional médica en que incurra el asegurado, exclusivanente conp
consecuenci a de cual qui er acto médi co derivado de |l a prestaci 6n de servicios de salud en el ejercicio
de su profesidn y especialidad declarada, de eventos ocurridos y reclanados durante |a vigencia de
| a presente poliza.

Se anpara adicional nente | os perjuicios causados por el asegurado dentro de su consultorio por causas
diferentes al desenpefio profesional anparando |os perjuicios patrinmoniales y extrapatrinoniales
causados a terceros, cono consecuencia de un hecho de caracter accidental, suUbito e inprevisto
i nput abl e al asegurado, de acuerdo con |l a | ey col onbi ana, que causen |la nuerte, |lesién o nenoscabo en
la salud de las personas (dafos personales) y/o el deterioro o destrucci6n de bienes (dafios
materi al es) y perjuicios econdm cos.

MODALI DAD DE SEGURC Po6l i za bajo | a npbdal i dad CLAI M5 MADE

CLAUSULADG: Condi ci onado Previ sora RCP-004-4

RETRQOACTI VI DAD:

" 16 Mayo de 2016

AMBI TO TERRI TORI AL:  Col onbi a

JURI SDI cCl ON: - Col onbi a

SUMA A ASEGURAR:  $400. 000. 000 evento / vigencia

DEDUCI BLES:

1. Gastos n&dicos: sin deduci bl e

2. Gastos judiciales, de defensa o abogados: 10% de |os gastos incurridos
3. Demas anpar o0s: 10% del valor de la pérdida, mninp 2 SMWLV

SUBLI M TES

1. Gastos nmédicos de energencia, sublimtado a 5% por evento y 10% por Vvigencia. Se entiende
aquel | os gastos nedicos, quirargicos, de anbulancia, hospitalarios, de enferneras y de nedi canentos
prestados a terceros en que se incurran hasta cinco (5) dias cal endarios siguientes al accidente;
para esta cobertura se excluyen recl amaci ones de enpl eados y contratistas del asegurado.

2. Gastos judiciales, de defensa o de abogados, sublimtado a 10% por evento y 30% por vigencia.
Sol o se reconocera conb honorarios profesionales aquell os establecidos en las tarifas de | os col egi os
de abogados de | a respectiva ciudad, previa aplicaci 6n del deducibl e pactado.

3. Perjuicios extrapatrinoniales, sublimtado a 15% por evento y 30% por vigencia. I ncl uye
perjuicio noral, fisioldégico y dafios a |la vida de relaci 6n sienpre que se deriven de un dafio materi al
y/ o |l esién corporal cubierto por la presente péliza.

AVPARGCS

Responsabilidad civil profesional nédica:

1. Indemizar al asegurado por cual quier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a
|l a responsabilidad civil en que incurra, exclusivanente conb consecuenci a de cual quier "acto neédi co"
derivado de la prestaci 6n de servicios profesionales de atencion en la salud de |as personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de |a poéliza

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
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defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1003566 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones de sus
enpl eados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacio6n al "acto nmédico", en
rel aci 6n de dependencia o no con el asegurado, |egalnente habilitados, cuando tales acciones u
om siones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la poéliza,
produzca para el asegurado una obligaci 6n de indemizar, segun se describe en el punto anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra | os enpl eados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relaci 6n de dependencia con el asegurado

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

evento en que el reclano se produzca conp consecuencia de asistencia médica de energencia a persona o
personas, en cunplimento de una obligaci én | egal y/o un deber de humani dad general nente aceptado

4. Responsabilidad civil extracontractual causados por la posesion, el uso y la aplicaci6n a
paci entes de

Equi pos de radiografia con fines de di agnésticos

Equi pos de rayos x para terapéutica

Equi pos de tonografia por ordenador (scanner)

Equi pos de radiaci 6n por isotopos para terapéutica

Equi pos de generaci 6n de rayos | aser

Equi pos de nmedicina nuclear, incluyendo |las nmaterias radiactivas necesarias, sienpre y cuando
di chos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por
dafios nucl eares previstos por la |ley.

Lo anterior, sienpre y cuando dichos aparatos y tratam entos se encuentren reconoci dos por la ciencia
médi ca y se haya efectuado el correspondi ente acuerdo expreso para incluirlos.

Teooope

Responsabil i dad civil general

5. Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un "evento" que cause "dafios material es" y/o
"l esiones corporales" a terceros, derivados de |la propiedad, arriendo o usufructo de |os predios
detal l ados en la solicitud de seguro conb en la caratula de esta péliza y dentro de |os cuales se
desarrollan | as activi dades médi cas propias del asegurado.

6. Responsabilidad civil del asegurado por "lesiones corporales" a terceros, conb consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacion de los servicios propios de la
actividad nedica de la instituci é6n asegurada, tales conp comidas, bebidas, nedicanentos, drogas u
otros productos o materiales médicos, quirurgicos o dentales. Los productos el aborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervisién directa deberan ser el aborados o fabricados confornme a receta
médi ca. Para tal efecto, el asegurado debera contar con previa licencia, autorizacién o habilitacién
oficial y/o debera haber hecho registrar previanente dicho producto ante la autoridad conpetente,
habi endo obt eni do de dicha autoridad la licencia, autorizaci6n o habilitaci6n respectiva

7. Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucidn de cauciones o
fianzas y honorarios por cual qui er demanda i nfundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimtes establecidos en la
caratula de la po6liza, por todos |os acontecimnentos ocurridos durante la vigencia de la poéliza.
para |l a constituci 6n de cauciones se tendra una tasa naxi ma del 8%

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

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

a. Que dicho acto nédico haya ocurrido durante la vigencia de esta péliza

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

EXCLUSI ONES

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

1. Responsabilidad civil del asegurado cono propietario, socio, accionista, director, director
ejecutivo, admnistrador, jefe de departanento, jefe de equipo, jefe de guardia, jefe de servicio
director médico, o en cual quier capacidad adm nistrativa y/o propietaria de un hospital, clinica,
sanatori o, |laboratorio, banco de sangre o centro médico, o cualquier otro proveedor de servicios de
| a salud no decl arado expresanmente en |la solicitud de seguro

2. Daflos a bienes o innuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado; incluyendo dafios por
refacci ones, anpliaciones o nodificaciones al innmueble, o por |a desaparicidn de bienes, de propi edad
de terceros, enpleados y pacientes.

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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N0.1003566 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

3. Actos nedicos prohibidos por Ileyes especificas, o por regulaciones emanadas de autoridades
sanitarias u otras autori dades conpetentes, o no autorizados por |as autoridades conpetentes.

4. Actos neédicos realizados con aparatos, equipos o tratam entos no reconoci dos por |as instituciones
cientificas |egal nente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-experinmental autorizados
por escrito por previsora en |las condiciones particul ares.

5. Actos médicos que se efectien con el objeto de lograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimento del "paciente".

6. Ineficiencia de cualquier tratam ento cuyo objetivo sea el inpedinento o la provocaci 6n de un
enbarazo o de una procreacion, al igual que los perjuicios patrinoniales conmb consecuencia de la
prestaci 6n de estos servi ci os.

7. El incunplinmento de algln convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o pronesa de
éxito que garantice el resultado de cual quier tipo de acto médico

8. Dafios genéticos en el caso que se determ ne que ellos hayan sido causados por un factor heredado
9. La provocacion intencional de los "dafios materiales" y/o "lesiones corporales" (dolo) en el
ejercicio de la prestacion de |os servicios de sal ud

10. Actos nedicos que inporten dafios por contaninacion de sangre cuando el asegurado y/o0 sus
enpl eados, con o sin relaci6n de dependencia, no hubiese cunplido con todos |os requisitos y nornas
naci onal es e internacional es exigibles a un profesional nmédico en el ejercicio de su profesioén.

11. Recl anaci ones rel acionadas directa o indirectanmente con SIDA/ HV y/o Hepatitis cual quiera que
fuere su causa u origen.

12. Actos nédicos para el control de peso que incluyan la prescripcion de drogas y/o procedinm entos

quirargicos tales conmb gastroplastia transversal, " by- pass” i ntestinal, i poaspiracién o
|'i poescul tura

13. Filtraciones, contami nantes o residuos patol 6gicos, incluyendo los gastos y costos de |eyes
especificas o nornas admnistrativas para linpiar, disponer, tratar, renover o neutralizar tales

cont am nant es.

14. Toda multa o penalidad inpuesta por un juez civil o penal, o sanciones de caracter
admi ni strativas.

15. Recl anaci ones derivadas de dafios o perjuicios que no sean consecuencia directa de una |esiodn
corporal y/o nmuerte o un dafio a |a propi edad anparado, causado por el tratam ento de un paciente

16. Cual quier accion que atente contra la integridad sexual, ya sea catalogada conp tal bajo el
derecho penal o no

17. La transmisi 6n de enfernedades del asegurado a sus pacientes durante |la prestaci 6n de servicios
y/ o tratam entos cuando el asegurado sabe. Contagi osa o transm sible.

18. Dafios causados por |la aplicaci 6n de anestesia general, o que se presenten mentras el paciente se
encuentre bajo anestesia general, si la msm no fue aplicada por wun especialista en un
establ ecimento acreditado para esto.

19. Toda responsabilidad civil y/o penal conpb consecuencia de abandono y/o negativa de atencién a
"paci ente".

20. Para el caso de cirugia pléastica o estética, solanmente se otorga cobertura para la cirugia
reconstructiva posterior un accidente y la cirugia correctiva de anornualidades congénitas, en todo
caso, quedan excluidas expresamente las reclanmaciones relacionadas con el resultado de Ila
i nt ervenci on.

21. Responsabilidad civil por fallas en el sumnistro

22. Recl anaci ones propias de otra clase de seguros

23. Restablecimento de | a suma asegur ada

24. Renovaci 6n automatica

25. Enfernedades profesional es

26. Daflos genéticos a personas o ani nal es.

27. Toda cl ase de eventos ocurridos fuera del territorio de |la republica de Col onbi a.

28. Eventos que ocurran fuera de |la vigencia de esta pdliza

29. Recl amaci ones origi nadas por terrenoto, erupci én volcanica (actos de |la naturaleza) y en genera
todos | os eventos que escapen del control del asegurado

CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA:

Anparo para nuevos predi os y/ o operaciones con aviso 30 dias, y con cobro de prinma adicional
Revocaci 6n de la pdliza con aviso de 30 dias.

Anpl i aci 6n avi so de siniestro 15 dias.

Desi gnaci 6n de aj ustadores de nutuo acuerdo

Arbitramento de acuerdo a |a | egislacion col onbi ana

Para | os efectos de este seguro, no se considera conp terceros a:

El coényuge y los parientes del asegurado hasta el segundo grado de consangui nidad y/o prinero de
af i ni dad

b. Las personas en relaci 6n de dependenci a | aboral con el asegurado

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

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacion de
servici os

Sin enbargo, se deja constancia que l|las personas nencionadas en los incisos b, ¢ y d seran
consi derados conp terceros cuando, reci ban servicio o atenci 6n nédi ca conp paci entes del asegurado.

7. Condiciones sujetas al cunplimento de todas las normas l|legales y de operaci é6n que regulan la
materia, el incunplimento a cual quier disposicién dara lugar a que |la péliza no tenga cobertura.

8. El asegurado sera responsabl e por declarar el verdadero estado del riesgo y nmantener infornada a
| a aseguradora de | os canbios en este, sobre todo en lo rel aci onado con | os recl anps presentados, tal
conb | o establecen los Articul os 1058 y 1060 del Codigo de Conercio.

9. Cuando se realicen inclusiones de nmédicos en el transcurso de la vigencia de la poéliza, el cobro
de prima se realizara por el 100% del valor convenido sin realizar céalculos a prorrata.

10. Todo endoso nodificatorio que el cliente requiera, debera tener un costo de $7.000+ |VA
correspondi ente a gastos de em si 6n, excepto |os relacionados con |icitaciones

11. Térmnos sujetos a no reclamaci ones y/o investigaciones a la fecha.

12. La presente oferta conmercial tendra validez de 15 dias calendario. En caso de presentarse un
evento siniestral o cualquier otra circunstancia que nodifique las condiciones del riesgo, la
presente oferta quedara sin validez automati canente.
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" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1005436

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

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

@,
PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
16 \ 7 \ 2019 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  20411246-KATIANA MILAGROS SANTAMARIA VERA cc 22.736.831
DIRECCION ~ CRA129 11-388, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3783834
ASEGURADO  20411246-KATIANA MILAGROS SANTAMARIA VERA cc 22.736.831
DIRECCION  CRA129 11-388, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3783834
EMITIDOEN  BUENAVENTURA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA MES ANO A LAS DIA MES ARO A LAS
TiIPO camBio 1.00 2701 | 27 16 | 7 2019 | 16 | 7 2019 | 00:00 16 | 7 2020 | 00:00 366
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: SANTAMARIA VERA KATIANA MILAGROS 1. CONTADO $ 800,000,000.00
Ri esgo: 1 -
KR 47 BR BELLAVI STA, BUENAVENTURA, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1-R C PROFESI ONALES MEDI CCS
AMPAROS CONTRATADCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
1 ** ERRORES U OM S| ONES PROFESI ONALES 800, 000, 000. 00 NO 0.00
2 ** HONORARI OS PROFESI ONALES 800, 000, 000. 00 NO 0. 00
3 ** PREDI S 800, 000, 000. 00 NO 0.00
4 COBERTURA R C. PROFESI ONALES MEDI COS 800, 000, 000. 00 S 380, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ninmo 2.00 SMWLV POR EVENTO
5 *PAGO DE CAUSASI ONES, FI ANZAS Y COSTAS D 800, 000, 000. 00 NO 0. 00
6 *SERVI CI OS PRESTADOS DENTRO DE LOS PREDI 800, 000, 000. 00 NO 0.00
7 GASTCSs MEDI COs NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 80, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 40, 000, 000. 00
8 DANCS EXTRAPATRI MONI ALES 240, 000, 000. 00 NO 0.00
9 GASTCS JUDI Cl ALES NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 160, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 80, 000, 000. 00

Deduci bl e: 10. 00%

BENEFI Cl ARI CS

Nonbr e/ Razén Soci al
TERCERCS AFECTADGCS

RCP- 004-6 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

DE LOS GASTCS JUDI Cl ALES M ninp 0. 00 SMMLV

DEL VALOR DE LA PERDI DA

Docunent o
NI'T 0100010

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

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

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA $****xx**380, 000. 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
VA $*x***x%72,200. 00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $****%x 452 200. 00
La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

,_"\, Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
& o Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509 de
[32] /e 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
g Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
~ abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
[
=
2]
=)
<
3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1005436 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

POR SCLI Cl TUD DEL ASEGURADO SE EXPI DE LA PRESENTE POLI ZA.

RAMO RESPONSABI LI DAD Cl VI L MEDI CA | NDI VI DUAL
ESPECI ALI DAD VEDI CO - PEDI ATRA

BENEFI Cl ARl O Terceros af ectados

CLASE: Cl ase uno

CBJETO DEL SEGURC

Anparar |a responsabilidad civil profesional nédica en que incurra el asegurado, exclusivanente conp
consecuenci a de cual qui er acto nédico derivado de |a prestaci 6n de servicios de salud en el ejercicio
de su profesion y especialidad declarada, de eventos ocurridos durante la vigencia de la pdliza o el
periodo de retroactividad contratado y reclamados por prinera vez durante |a vigencia de |a poliza.
Se anpara adicional nente | os perjuicios causados por el asegurado dentro de su consultorio por causas
diferentes al desenpefio profesional anparando |os perjuicios patrinmoniales y extrapatrinoniales
causados a terceros, cono consecuencia de un hecho de caracter accidental, suUbito e inprevisto
i nput abl e al asegurado, de acuerdo con |l a | ey col onbi ana, que causen |la nuerte, |lesién o nenoscabo en
la salud de las personas (dafos personales) y/o el deterioro o destrucci6n de bienes (dafios
materi al es) y perjuicios econdm cos.

MODALI DAD DE SEGURO: P4l iza bajo |a nodalidad CLAI MS MADE
CLAUSULADO: Condi ci onado Previ sora RCP-004-4

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

RETROACTI VI DAD 16/ 07/ 2019

AMBI TO TERRI TORI AL: Col onbi a

JURI SDI CCl ON: Col onbi a

SUVA A ASEGURAR: $ 800. 000. 000

DEDUCI BLES:

1. Gastos n&dicos: sin deduci bl e

2. Gastos judiciales, de defensa o abogados: 10% de |os gastos incurridos
3. Demas anpar os: 10% del valor de la pérdida, mnino 2 SMWLV

SUBLI M TES

1. Gastos nedicos de energencia, sublimtado a 5% por evento y 10% por vigencia. Se entiende
aquel | os gastos nedi cos, quirdargi cos, de anbulancia, hospitalarios, de enferneras y de nedi canentos
prestados a terceros en que se incurran hasta cinco (5) dias calendarios siguientes al accidente;
para esta cobertura se excluyen recl amaci ones de enpl eados y contratistas del asegurado.

2. Gastos judiciales, de defensa o de abogados, sublimtado a 10% por evento y 20% por vigencia.
Sol 0 se reconocera conmp honorarios profesional es aquel |l os establ ecidos en las tarifas de | os col egi os
de abogados de | a respectiva ciudad, previa aplicaci 6n del deduci bl e pactado.

3. Perjuicios extrapatrinoniales, sublimtado a 15% por evento y 30% por vigencia. |I|ncluye
perjuicio noral, fisiolégico y dafios a la vida de relaci é6n sienpre que se deriven de un dafio materi al
y/ o |l esién corporal cubierto por |la presente poliza.

AMPARCS
Responsabi l i dad civil profesional nédica:

1. Indemnizar al asegurado por cual quier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a
|l a responsabilidad civil en que incurra, exclusivanente conb consecuenci a de cual quier "acto neédi co"
derivado de la prestaci 6n de servicios profesionales de atencion en la salud de |as personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la pdliza o el periodo de retroactividad contratado y
recl amados por prinera vez durante la vigencia de la péliza.

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1005436 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones de sus
enpl eados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacio6n al "acto nmédico", en
rel aci 6n de dependencia o no con el asegurado, |egalnente habilitados, cuando tales acciones u
om siones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la poéliza,
produzca para el asegurado una obligaci 6n de indemizar, segun se describe en el punto anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra | os enpl eados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relaci 6n de dependencia con el asegurado

3. Asi misno, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriornmente descrita al asegurado, en e
evento en que el reclano se produzca conp consecuencia de asistencia médica de energencia a persona o
personas, en cunplimento de una obligaci én | egal y/o un deber de hunmani dad general nente aceptado
Responsabi | idad civil causada por |a posesion, el uso y la aplicaci én a paci entes de

Equi pos de radiografia con fines de diagnésticos

Equi pos de rayos x para terapéutica

Equi pos de tonografia por ordenador (scanner)

Equi pos de radiaci 6n por isotopos para terapéutica

Equi pos de generaci 6n de rayos | aser

f. Equi pos de nedicina nuclear, incluyendo las materias radiactivas necesarias, sienpre y cuando
di chos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por
dafios nucl eares previstos por la |ley.

Lo anterior, sienpre y cuando dichos aparatos y tratan entos se encuentren reconocidos por la ciencia
médi ca y se haya efectuado el correspondi ente acuerdo expreso para incluirlos

Responsabi |l i dad civil general

PoooTrh

5. Anparo para nuevos predios y/o operaciones con previo aviso a |la aseguradora. Esta cobertura
aplica Unicanente para |a secci 6n de Responsabilidad Cvil General P.L.QO

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

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

8. Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cual qui er denanda i nfundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previ sora por razon de errores y om siones del asegurado, hasta |los sublimtes establecidos en |la
caratula de la poéliza, por todos |os acontecimentos ocurridos durante la vigencia de la péliza o e

periodo de retroactividad contratado y reclamados por prinmera vez durante la vigencia de la podliza

hasta los limtes establecidos en la caratula de la péliza. Para la constitucion de cauciones se
tendra una tasa maxi ma del 8%

9. La indemnizaci 6n origi nada por dafios perjuicios extrapatrinoni al es derivados de al guna recl anaci 6n
se cubriréd hasta el Sublinmte establecidos en la caratula de la pé6liza, el cual aplicara dentro de la
suna asegurada y no en adicion a esta

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

a. Qe dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta péliza o el periodo de
retroactividad contratado.

b. Que el tercero o sus causahabientes fornmulen su reclamb y lo notifiquen fehacientenente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta po6liza, su renovacion, o durante el periodo de
ext ensi 6n para denunci as, de acuerdo a | o establecido en el condicionado general

EXCLUSI ONES

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

1. Responsabilidad civil del asegurado conp propietario, socio, accionista, director, director
ejecutivo, admnistrador, jefe de departanento, jefe de equipo, jefe de guardia, jefe de servicio
director médico, o en cual quier capacidad adm nistrativa y/o propietaria de un hospital, clinica,
sanatori o, |laboratorio, banco de sangre o centro médico, o cualquier otro proveedor de servicios de
| a salud no decl arado expresanmente en |la solicitud de seguro

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
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SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

2. Daflos a bienes o innuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado; incluyendo dafios por
refacci ones, anpliaciones o nodificaciones al innmueble, o por |a desaparici6n de bienes, de propi edad
de terceros, enpleados y pacientes.

3. Actos nedicos prohibidos por |eyes especificas, o por regulaciones enmanadas de autoridades
sanitarias u otras autoridades conpetentes, o no autorizados por |as autoridades conpetentes.

4. Actos nedi cos realizados con aparatos, equipos o tratam entos no reconocidos por las instituciones
cientificas |egalmente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-experinental autorizados
por escrito por previsora en |as condiciones particul ares.

5. Actos nedicos que se efectlen con el objeto de lograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimento del "paciente".

6. Ineficiencia de cualquier tratanmento cuyo objetivo sea el inpedinento o |la provocaci 6n de un
enbarazo o de una procreacio6n, al igual que los perjuicios patrinoniales conb consecuencia de la
prestaci 6n de estos servicios.

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

8. Dafos genéticos en el caso que se determ ne que ellos hayan sido causados por un factor heredado
9. La provocaci6n intencional de los "daflos materiales" y/o "lesiones corporales" (dolo) en el
ejercicio de la prestaci 6n de | os servicios de sal ud

10. Actos médicos que inporten dafios por contani nacion de sangre cuando el asegurado y/o sus
enpl eados, con o sin relaci 6n de dependencia, no hubiese cunplido con todos |os requisitos y normas
naci onal es e internacional es exigibles a un profesional nmédico en el ejercicio de su profesion.

11. Recl amaci ones rel aci onadas directa o indirectamente con SIDA / HV y/o Hepatitis cual qui era que
fuere su causa u origen.

12. Actos nmédicos para el control de peso que incluyan la prescripcion de drogas y/o procedim entos
quirurgicos tales conbp gastroplastia transversal, "by- pass” i ntestinal, lipoaspiraciéon o
|'i poescul tura

13. Filtraciones, contanm nantes o residuos patol dgicos, incluyendo |los gastos y costos de |eyes
especificas o normas administrativas para |inpiar, disponer, tratar, renover o neutralizar le
cont ami nant es

14. Toda nmulta o penalidad inpuesta por un juez civil o penal, o sanciones de caracter
admi ni strativas.

15. Recl amaci ones derivadas de dafios o perjuicios que no sean consecuencia directa de una |esiodn
corporal y/o nuerte o un dafio a | a propi edad anparado, causado por el tratam ento de un paciente.

16. Cual quier accid6n que atente contra la integridad sexual, ya sea catalogada cono tal bajo el
derecho penal o no

17. La transm sion de enfernedades del asegurado a sus pacientes durante |la prestaci 6n de servicios
y/ o tratam entos cuando el asegurado sabe. Contagi osa o transm sible.

18. Dafios causados por la aplicaci 6n de anestesia general, o que se presenten mentras el paciente se
encuentre bajo anestesia general, si la msm no fue aplicada por wun especialista en un
establ ecimi ento acreditado para esto.

19. Toda responsabilidad civil y/o penal conb consecuencia de abandono y/o negativa de atencién a
"paci ent e".

20. Para el caso de cirugia plastica o estética, solamente se otorga cobertura para la cirugia
reconstructiva posterior un accidente y la cirugia correctiva de anornalidades congénitas, en todo
caso, quedan excluidas expresanente las reclanaciones relacionadas con el resultado de Ila
i ntervenci 6n.

21. Responsabilidad civil por fallas en el sumnistro

22. Recl anmaci ones propias de otra clase de seguros

23. Restablecimento de | a suma asegur ada

24. Renovaci 6n automatica

25. Enfernedades profesionales

26. Incunplimento de cual quier norma | egal y de operaci 6n que regulan |l a materi a.

27. Dafios genéticos a personas o ani nal es.

28. Toda cl ase de eventos ocurridos fuera del territorio de |la republica de Col onbi a.

29. Eventos que ocurran fuera de |la vigencia de esta pdliza

30. Recl amaci ones origi nadas por terrenoto, erupci én volcanica (actos de |la naturaleza) y en genera
todos | os eventos que escapen del control del asegurado

CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA:

1. Revocaci 6n de la poliza con aviso de 30 dias.

2. Ampliaci 6n aviso de siniestro 15 dias.

3. Designaci 6n de ajustadores de nutuo acuerdo

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

5. Para |l os efectos de este seguro no se considera conp terceros a:
Texto Continua en Hojas de Anexos.
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SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

a. El conyuge y los parientes del asegurado hasta el segundo grado de consanguinidad y/o prinero de
af i ni dad

b. Las personas en relaci 6n de dependenci a | aboral con el asegurado

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

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

Sin enbargo, se deja constancia que l|las personas nencionadas en los incisos b, ¢ y d seran
consi derados conp terceros cuando, reci ban servicio o atenci 6n nédi ca conp paci entes del asegurado

6. El asegurado sera responsabl e por declarar el verdadero estado del riesgo y nmantener infornada a
| a aseguradora de | os canbios en este, sobre todo en | o rel aci onado con | os recl anps presentados, ta
conb | o establecen los Articul os 1058 y 1060 del Codigo de Conercio.

7. Términos sujetos a no reclanmaciones y/o investigaciones a |la fecha.

8. La presente oferta conercial tendra validez de 10 dias calendario. En caso de presentarse un
evento siniestral o cualquier otra circunstancia que nodifique las condiciones del riesgo, la
presente oferta quedara sin validez autométi canente
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" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1005915

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

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

@,
PREVISORA

SEGUROS
o sotiemub CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N°® CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
20 ‘ 8 ‘ 2020 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  20411246-KATIANA MILAGROS SANTAMARIA VERA cc 22.736.831
DIRECCION  CRA129 11-388, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3783834
ASEGURADO  20411246-KATIANA MILAGROS SANTAMARIA VERA cc 22.736.831
DIRECCION  CRA129 11-388, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3783834
EMITIDO EN BUENAVENTURA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA MES ANO A LAS DIA MES ARO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 2701127 | 20 | 8 2020 | 20 | 8 | 2020 |00:00 20 | 8 | 2021 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA:  SANTAMARIA VERA KATIANA MILAGROS 1. CONTADO $ 800,000,000.00
Ri esgo: 1 -
BUENAVENTURA, BUENAVENTURA, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1-R C PROFESI ONALES MEDI COS
AVPARCS CONTRATADGCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
1 ** ERRORES U OM SI ONES PROFESI ONALES 800, 000, 000. 00 NO 0.00
2 ** HONORARI OS PROFESI ONALES 800, 000, 000. 00 NO 0. 00
3 ** PREDI OS 800, 000, 000. 00 NO 0.00
4 COBERTURA R. C. PROFESI ONALES MEDI COS 800, 000, 000. 00 Sl 380, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA Mnino 2.00 SMMLV POR EVENTO
5 *PAGO DE CAUSASI ONES, FI ANZAS Y COSTAS D 800, 000, 000. 00 NO 0. 00
6 *SERVI CI S PRESTADOS DENTRO DE LOS PREDI 800, 000, 000. 00 NO 0.00
7 GASTOS MEDI COS NO 0. 00
LIM TE AGREGADO ANUAL 80, 000, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 40, 000, 000. 00
8 DANCS EXTRAPATRI MONI ALES 240, 000, 000. 00 NO 0.00
9 GASTOS JUDI CI ALES NO 0. 00
LIM TE AGREGADO ANUAL 160, 000, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 80, 000, 000. 00

Deduci bl e: 10. 00%

BENEFI Cl ARI CS

Nonbr e/ Razén Soci al
TERCERCS AFECTADGCS

RCP- 004- 7 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

DE LOS GASTCS JUDI Cl ALES M ninp 0. 00 SMMLV

DE LOS GASTCS JUDI ClI ALES

Docunent o
NI'T 0100010

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

POLI ZA DE SEGURO | NDI VI DUAL DE RC PROFESI ONAL PAR

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA $****xx**380, 000. 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
VA $*x***x%72,200. 00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $****%x 452 200. 00
La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

2’. Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
& o Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509 de
™ /e 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
g Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
~ abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
[
=
2]
=)
<
3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1722 1 CESAR HUGO LASSO GONZA
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1005915 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

POR SCLI Cl TUD DEL ASEGURADO SE EXPI DE LA PRESENTE POLI ZA.

RAMO: RESPONSABI LI DAD Cl VI L MEDI CA | NDI VI DUAL
ESPECI ALI DAD Pedi atra
BENEFI Cl ARI O Ter ceros af ect ados
CLASE: Cl ase uno

OBJETO DEL SEGURO

Anparar |a responsabilidad civil profesional nédica en que incurra el asegurado, exclusivanente conb
consecuenci a de cual quier acto nédico derivado de |a prestaci 6n de servicios de salud en el ejercicio
de su profesion y especialidad declarada, de eventos ocurridos durante la vigencia de la poéliza o el
periodo de retroactividad contratado y reclamados por prinera vez durante |a vigencia de |a poliza.
Se anpara adicional nente | os perjuicios causados por el asegurado dentro de su consultorio por causas
diferentes al desenpefio profesional anparando |os perjuicios patrinmoniales y extrapatrinoniales
causados a terceros, cono consecuencia de un hecho de caracter accidental, subito e inprevisto
i nput abl e al asegurado, de acuerdo con |l a | ey col onbi ana, que causen |la nuerte, |lesién o nenoscabo en
la salud de las personas (dafos personales) y/o el deterioro o destrucci6n de bienes (dafios
materi al es) y perjuicios econdm cos.

MODALI DAD DE SEGURO: P4l iza bajo |a nodalidad CLAI MS MADE
CLAUSULADO, Condi ci onado Previ sora RCP-004-4

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

RETROACTI VI DAD 20/ 08/ 2020

AMBI TO TERRI TORI AL: Col onbi a

JURI SDI CCI ON: Col onbi a

SUMA A ASEGURAR: $ 800. 000. 000

DEDUCI BLES:

1. Gastos nedicos: sin deduci bl e

2. Gastos judiciales, de defensa o abogados: 10% de |os gastos incurridos
3. Demas anpar os: 10% del valor de la pérdida, mininp 2 SMMLV

SUBLI M TES

1. Gastos nedicos de energencia, sublimtado a 5% por evento y 10% por vigencia. Se entiende
aquel | os gastos nedi cos, quirdargi cos, de anbulancia, hospitalarios, de enferneras y de nedi canentos
prestados a terceros en que se incurran hasta cinco (5) dias calendarios siguientes al accidente;
para esta cobertura se excluyen recl amaci ones de enpl eados y contratistas del asegurado.

2. Gastos judiciales, de defensa o de abogados, sublimtado a 10% por evento y 20% por vigencia.
Sol 0 se reconocera conmp honorarios profesional es aquel |l os establ ecidos en las tarifas de | os col egi os
de abogados de | a respectiva ciudad, previa aplicaci 6n del deduci bl e pactado.

3. Perjuicios extrapatrinoniales, sublimtado a 15% por evento y 30% por vigencia. |ncluye
perjuicio noral, fisiolégico y dafios a la vida de relaci éon sienpre que se deriven de un dafio materi al
y/ o |l esién corporal cubierto por |la presente poliza.

AMPARCS
Responsabi l i dad civil profesional nédica:

1. Indemnizar al asegurado por cual quier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a
|l a responsabilidad civil en que incurra, exclusivanente conb consecuenci a de cual quier "acto neédi co"
derivado de la prestaci 6n de servicios profesionales de atencion en la salud de |as personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y
recl amados por prinmera vez durante la vigencia de la péliza.

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omsiones de sus
enpl eados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacio6n al "acto nmédico", en
rel aci 6n de dependencia o no con el asegurado, |egalnente habilitados, cuando tales acciones u
om siones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la poéliza,
produzca para el asegurado una obligaci6n de indemizar, segun se describe en el punto anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra | os enpl eados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relaci 6n de dependenci a con el asegurado.

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1005915 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

3. Asi msnp, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en e
evento en que el reclanp se produzca conp consecuenci a de asistenci a nmédi ca de enmergencia a persona o
personas, en cunplimento de una obligaci én legal y/o un deber de humani dad general nente aceptado
Responsabi lidad civil causada por |a posesion, el uso y la aplicacion a pacientes de

Equi pos de radiografia con fines de diagndsticos

Equi pos de rayos x para terapéutica

Equi pos de tonografia por ordenador (scanner)

Equi pos de radiaci 6n por isotopos para terapéutica

Equi pos de generaci 6n de rayos | aser

Equi pos de nmedicina nuclear, incluyendo |las nmaterias radiactivas necesarias, sienpre y cuando
di chos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por
dafios nucl eares previstos por la |ley.

Lo anterior, sienpre y cuando dichos aparatos y tratam entos se encuentren reconoci dos por la ciencia
médi ca y se haya efectuado el correspondi ente acuerdo expreso para incluirlos.

Responsabi |l i dad civil general

Teoooo ks

5. Anparo para nuevos predios y/o operaciones con previo aviso a |la aseguradora. Esta cobertura
aplica Unicanente para |l a secci 6n de Responsabilidad Cvil General P.L.O

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

7. Responsabilidad civil del asegurado por "lesiones corporales" a terceros, conb consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacion de los servicios propios de la
actividad nedica de la instituci éon asegurada, tales conp comidas, bebidas, nedi canentos, drogas u
otros productos o materiales médicos, quirurgicos o dentales. Los productos el aborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervisién directa deberan ser el aborados o fabricados confornme a receta
médi ca. Para tal efecto, el asegurado debera contar con previa licencia, autorizacion o habilitacién
oficial y/o debera haber hecho registrar previanente dicho producto ante la autoridad conpetente,
habi endo obt eni do de dicha autoridad la licencia, autorizaci6n o habilitacién respectiva

8. Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucidn de cauciones o
fianzas y honorarios por cual qui er demanda i nfundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimtes establecidos en la
caratula de la pdliza, por todos |os acontecimentos ocurridos durante la vigencia de la péliza o e

periodo de retroactividad contratado y reclanados por prinmera vez durante la vigencia de la péliza

hasta los limtes establecidos en la caratula de la péliza. Para la constitucion de cauci ones se
tendra una tasa nméxi ma del 8%

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

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

a. Qe dicho acto nédico haya ocurrido durante la vigencia de esta po6liza o el periodo de
retroactivi dad contratado

b. Que el tercero o sus causahabientes fornulen su reclamb y lo notifiquen fehacientenente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta péliza, su renovacion, o durante el periodo de
extensi 6n para denuncias, de acuerdo a | o establecido en el condici onado general

EXCLUSI ONES

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidn expresa en
contrario, la presente pdliza no se extiende a anparar |a responsabilidad civil del asegurado en |os
si gui entes casos:

1. Responsabilidad civil del asegurado conp propietario, socio, accionista, director, director
ej ecutivo, administrador, jefe de departanento, jefe de equipo, jefe de guardia, jefe de servicio,
director médico, o en cualquier capacidad adm nistrativa y/o propietaria de un hospital, clinica,
sanatorio, |aboratorio, banco de sangre o centro nmédico, o cualquier otro proveedor de servicios de
I a salud no decl arado expresanente en |la solicitud de seguro.

2. Dafios a bienes o innuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado; incluyendo dafios por
refacci ones, anpliaciones o nodificaciones al inmueble, o por |a desaparicio6n de bienes, de propiedad
de terceros, enpleados y pacientes.

3. Actos nedicos prohibidos por |leyes especificas, o por regulaciones emanadas de autoridades
sanitarias u otras autoridades conpetentes, o no autorizados por |as autoridades conpetentes.

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1005915 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

4. Actos neédicos realizados con aparatos, equipos o tratam entos no reconoci dos por |as instituciones
cientificas |egal nente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-experinmental autorizados
por escrito por previsora en |las condiciones particul ares.

5. Actos nmédicos que se efectien con el objeto de lograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimento del "paciente".

6. Ineficiencia de cualquier tratam ento cuyo objetivo sea el inpedinento o la provocaci 6n de un
enbarazo o de una procreacion, al igual que los perjuicios patrinoniales conmb consecuencia de la
prestaci 6n de estos servi ci os.

7. El incunplinmento de algln convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o pronesa de
éxito que garantice el resultado de cual quier tipo de acto neédico.

8. Dafios genéticos en el caso que se determ ne que ellos hayan sido causados por un factor heredado.
9. La provocacion intencional de los "dafios materiales" y/o "lesiones corporales" (dolo) en el
ejercicio de la prestaci on de |os servicios de sal ud.

10. Actos nedicos que inporten dafios por contaninacion de sangre cuando el asegurado y/o sus
enpl eados, con o sin relaci6n de dependencia, no hubiese cunplido con todos |os requisitos y nornas
naci onal es e internacional es exigibles a un profesional nmédico en el ejercicio de su profesioén.

11. Recl anaci ones rel acionadas directa o indirectamente con SIDA / HV y/o Hepatitis cual quiera que
fuere su causa u origen.

12. Actos nédicos para el control de peso que incluyan la prescripcion de drogas y/o procedin entos

quirargicos tales conmb gastroplastia transversal, " by- pass” i ntestinal, i poaspiracién o
|'i poescul tura.

13. Filtraciones, contami nantes o residuos patol 6gicos, incluyendo los gastos y costos de |eyes
especificas o nornas administrativas para linpiar, disponer, tratar, renover o neutralizar tales

cont am nant es.

14. Toda mnulta o penalidad inpuesta por un juez civil o penal, o sanciones de caracter
admi ni strativas.

15. Recl anaci ones derivadas de dafios o perjuicios que no sean consecuencia directa de una |esiodn
corporal y/o nuerte o un dafio a | a propi edad anparado, causado por el tratam ento de un paciente.

16. Cual quier accion que atente contra la integridad sexual, ya sea catalogada conp tal bajo el
derecho penal o no.

17. La transmisi 6n de enfernedades del asegurado a sus pacientes durante |la prestaci 6n de servicios
y/ o tratam entos cuando el asegurado sabe. Contagi osa o transm sible.

18. Dafios causados por |la aplicaci 6n de anestesia general, o que se presenten mentras el paciente se
encuentre bajo anestesia general, si la msm no fue aplicada por wun especialista en un
establ ecimento acreditado para esto.

19. Toda responsabilidad civil y/o penal conpb consecuencia de abandono y/o negativa de atenci6n al
"paci ente".

20. Para el caso de cirugia pléastica o estética, solanmente se otorga cobertura para la cirugia
reconstructiva posterior un accidente y la cirugia correctiva de anornualidades congénitas, en todo
caso, quedan excluidas expresanmente las reclanmaciones relacionadas con el resultado de Ila
i ntervenci 6n.

21. Responsabilidad civil por fallas en el sumnistro

22. Recl anaci ones propias de otra clase de seguros

23. Restablecimento de | a suma asegurada

24. Renovaci 6n autonati ca

25. Enfernedades profesional es

26. Incunplimento de cual quier norma | egal y de operaci 6n que regulan |la materi a.

27. Dafios genéticos a personas o ani mal es.

28. Toda cl ase de eventos ocurridos fuera del territorio de |l a republica de Col onbi a.

29. Eventos que ocurran fuera de la vigencia de esta péliza.

30. Recl anmaci ones origi nadas por terrenpto, erupciéon volcanica (actos de |la naturaleza) y en general
todos | os eventos que escapen del control del asegurado.

11. Epidem as y pandemias: Sin perjuicio de cualquier otra disposicion, esta p6liza no cubre ninguna
recl amaci 6n, pérdida, responsabilidad, costo o gasto de cualquier naturaleza que surja directa o
indirectanente de, contribuya o resulte de epidema y/o pandemia y/o |la enfernedad por coronavirus
(COvID-19), enfernmedad respiratoria aguda grave sindrone coronavirus 2 (SARS-CoV-2), o cual quier
mut aci 6n o variaci 6n del msnb. Esta exclusion tanbi én se aplica a cual quier reclano, pérdida, costo
0 gasto de cual quier naturaleza que surja directa o indirectamente de, contribuido o resultante de:
(i) cualquier tenmor o anenaza (ya sea real o percibida) de; o (ii) cualquier accién tonada para
controlar, prevenir, suprimr o de cual quier nanera rel aci onada con cual qui er brote de: epidem as y/o
pandem as y/o enfernedad por coronavirus (COVID 19), coronavirus 2 por sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2), o cual quier nutaci é6n o variaci on del m sno.

CONDI Cl ONES DE LA PQOLI ZA: _

1. Revocaci 6n de la poéliza con aviso de 30 dias.

2. Anpliacién aviso de siniestro 15 dias.

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
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SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

3. Designaci 6n de aj ustadores de nutuo acuerdo

4. Arbitranento de acuerdo a la | egislacion col onbi ana.

5. Para | os efectos de este seguro, no se considera conp terceros a

a. El conyuge y los parientes del asegurado hasta el segundo grado de consanguinidad y/o prinero de

af i ni dad

b. Las personas en relaci 6n de dependenci a | aboral con el asegurado

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

d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestaci 6n de
servi ci os

Sin enbargo, se deja constancia que |as personas nencionadas en los incisos b, c¢c y d seran
consi derados conp terceros cuando, reciban servicio o atenci6n médica conp paci entes del asegurado

6. El asegurado sera responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
| a aseguradora de | os canhios en este, sobre todo en lo relacionado con | os recl anps presentados, ta
como | o establecen los Articulos 1058 y 1060 del Codi go de Conerci o.

7. Térm nos sujetos a no reclanmaciones y/o investigaciones a |la fecha.

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

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
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" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1006447

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

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

@,
PREVISORA

SEGUROS
o sotiemub CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N°® CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
15 ‘ 9 ‘ 2021 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  20411246-KATIANA MILAGROS SANTAMARIA VERA cc 22.736.831
DIRECCION  CRA129 11-388, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3783834
ASEGURADO  20411246-KATIANA MILAGROS SANTAMARIA VERA cc 22.736.831
DIRECCION  CRA129 11-388, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3783834
EMITIDO EN BUENAVENTURA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA MES ANO A LAS DIA MES ARO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 2701127 | 15 | 9 2021 | 15 | 9 | 2021 |00:00 15 | 9 | 2022 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA:  SANTAMARIA VERA KATIANA MILAGROS 4. 30 DIAS $1,000,000,000.00
Ri esgo: 1 -
COLOMBI A, BUENAVENTURA, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1-R C PROFESI ONALES MEDI COS
AVPARCS CONTRATADGCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
1 ** ERRORES U OM SI ONES PROFESI ONALES 1, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
2 ** HONORARI OS PROFESI ONALES 1, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00
3 ** PREDI OS 1, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
4 COBERTURA R. C. PROFESI ONALES MEDI COS 1, 000, 000, 000. 00 Sl 460, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ninp 2.00 SMMLV POR EVENTO
5 *PAGO DE CAUSASI ONES, FI ANZAS Y COSTAS D 1, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00
6 *SERVI CI S PRESTADOS DENTRO DE LOS PREDI 1, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
7 GASTOS MEDI COS NO 0. 00
LIM TE AGREGADO ANUAL 100, 000, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 50, 000, 000. 00
8 DANCS EXTRAPATRI MONI ALES 300, 000, 000. 00 NO 0.00
9 GASTOS JUDI CI ALES NO 0. 00
LIM TE AGREGADO ANUAL 200, 000, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 100, 000, 000. 00

Deduci bl e: 10. 00%

BENEFI Cl ARI CS

Nonbr e/ Razén Soci al
TERCERCS AFECTADGCS

RCP- 004-9 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

DE LOS GASTCS JUDI Cl ALES M ninp 0. 00 SMMLV

DE 160. 000 DEG

Docunent o
NI T 666520008

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

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

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA $r**xx** 460, 000. 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA

$******x87,400. 00

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $***xx*547 400. 00

La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link
https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

@ Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
& o Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509 de
™ /e 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
g Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
~ abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
[
=
2]
=)
<
3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No0.1006447 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI SO RA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

RAMO RESPONSABI LI DAD Cl VI L MEDI CA | NDI VI DUAL

ESPECI ALI DAD PEDI ATRI A

BENEFI Cl ARl O Terceros af ectados

CLASE: Cl ase uno

OBJETO

Anparar |los perjuicios patrinoniales que cause el Asegurado con notivo de |la responsabilidad
profesional en que incurra de acuerdo con la Ley Colonbiana, en el ejercicio de |la especialidad
médi ca declarada en la solicitud de aseguram ento, por actos nedi cos, realizados durante la vigencia
de la poéliza o con posterioridad a la fecha de retroactividad pactada, sienpre que dicha
responsabili dad sea recl anmada por prinera vez durante la vigencia de esta p6liza o dentro del periodo
ext endi do de recl amaci ones en caso de que el nisnp fuere adquirido.

CONDI Cl ONES GENERALES
Text os segun cl ausul ado La Previsora S. A forma RCP-004-9 que se adjunta.

MODAL| DAD DE COBERTURA

La poliza opera bajo |a nodalidad de delimtaci6n tenporal de cobertura denom nado "por reclanaci 6n”,
con arreglo a |l o consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997.

RETROACTI VI DAD

15/ 09/ 2021

LI M TE TERRI TORI AL Republ i ca de Col onbi a

LEY Y JURI SDI cCl ON Republ i ca de Col onmbi a

LI M TE ASEGURADO $1. 000. 000. 000

* Los sublimtes y coberturas ofreci das hacen parte de |la suma asegurada y no en adici6n a esta.

* En aquell os anparos donde no se establezca sublinite, se entienden otorgados al 100% del limte
asegur ado

AMPARCS

1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: Bajo este anparo se cubre |la responsabilidad civil
prof esi onal nédica de acuerdo con el nunmeral 1.1. de la clausula prinera del condicionado general.
Ext endi endo cobertura a |a responsabilidad civil causada por la posesion, el uso y la aplicacién a
paci entes de:

Equi pos de radiografia con fines de diagnésticos

Equi pos de rayos x para terapéutica

Equi pos de tonografia por ordenador (scanner)

Equi pos de radiaci 6n por isotopos para terapéutica

Equi pos de generaci 6n de rayos | aser

Equi pos de nmedicina nuclear, incluyendo |las materias radiactivas necesarias, sienpre y cuando
di chos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por
dafios nucl eares previstos por la |ley.

TeoooTp

Lo anterior, sienpre y cuando dichos aparatos y tratanm entos se encuentren reconocidos por la ciencia
médi ca y se haya efectuado el correspondi ente acuerdo expreso para incluirlos.

1.1. Perjuicios patrinoniales, Incluye dafio emergente y lucro cesante, sienpre que se deriven de un
dafio material, |esion corporal, cubierto por la poliza.

1.2. Perjuicios extrapatrinoniales, Incluye perjuicio noral, fisiolégico y dafios a la vida de
relaci 6n sienpre que se deriven de un dano naterial y/o lesidn corporal cubierto por la presente
poliza; sublimtado al 100% respecto del val or asegurado por evento y por vigenci a.

1.3. Gastos nedi cos de energencia, Se entiende aquellos gastos nmédicos, quirargi cos, de anbul anci a,
hospital arios, de enferneras y de nedi camentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; sublimtado a Ingrese valor sin superar 5%% respecto
del valor asegurado por evento y Ingrese valor sin superar 10%%o respecto del valor asegurado por
vigenci a. Para esta cobertura se excluyen recl anaci ones de enpl eados y contratistas del asegurado.
Texto Continua en Hoj as de Anexos. ..
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1006447 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

1.4. Costos y gastos de defensa, en adicion a lo indicado en el nuneral 1.1.3. del condicionado
general, este anparo se sublimta a Ingrese valor sin superar 10% respecto del val or asegurado por
evento y Ingrese valor sin superar 20%% respecto del valor asegurado por vigencia, aplicando |as
tarifas de col egi os de abogados de |a respectiva ciudad.

1.5. Costos de cauciones, Seglin alcance establecido en las condiciones generales, sublimtado a
I ngrese val or sin superar 10%%6respecto del val or asegurado por evento y por vigencia.

1.6 Por nedio del presente texto se da alcance a |l a exclusion No. 24. del condicionado general para
aclarar que bajo la presente pé6liza se anparan toda cirugia cosmética (cirugia plastica practicada
por razones claramente diferentes de la correcci6n de anonmlias congénitas o desfiguracién cono
resultado de un accidente); se otorga cobertura a profesionales auxiliares de cirugias cosngeticas
(excluyendo al cirujano pléastico y/o estético que realiza la cirugia). La cobertura se extiende a
dafio adi cional que se pueda generar en la cirugia y no al resultado o insatisfaccion de |a m sna.

2. RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL: Bajo este anparo se cubre la responsabilidad civil general de
acuerdo con el numeral 1.2. de la clausula prinera del condicionado general. Asi misnp se cubre la
responsabilidad civil del asegurado, conb consecuencia directa del sum nistro de productos necesarios
en la prestacion de los servicios propios de la actividad nmedica de la institucion asegurada, tales
conb com das, bebidas, nedicanentos, drogas u otros productos o nateriales médicos, quirdrgicos o
dental es. Los productos elaborados o fabricados por el asegurado o bajo su supervisién directa
deberan ser elaborados o fabricados conforne a receta médica. Para tal efecto, el asegurado debera
contar con previa licencia, autorizacién o habilitacion oficial y/o debera haber hecho registrar
previ anente dicho producto ante |la autoridad conpetente, habiendo obtenido de dicha autoridad la
licencia, autorizacién o habilitaci 6n respectiva.

2.1. Gastos nmédi cos de energencia, Se entiende aquellos gastos médi cos, quiruargi cos, de anbul anci a,
hospital arios, de enferneras y de nedi camentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; sublinmtado a Ingrese valor sin superar 5% % respecto
del valor asegurado por evento y Ingrese valor sin superar 10%%o respecto del valor asegurado por
vigencia. Para esta cobertura se excluyen recl anaci ones de enpl eados y contratistas del asegurado

2.2. Costos y gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el nuneral 1.3. del condicionado
general, este anparo se sublimta a Ingrese valor sin superar 10%% respecto del val or asegurado por
evento y Ingrese valor sin superar 20% % respecto del valor asegurado por vigencia, aplicando |as
tarifas de col egi os de abogados de | a respectiva ciudad.

2.3. Costos de cauciones, Seglin alcance establecido en las condiciones generales, sublinitado a
I ngrese val or sin superar 10% % respecto del val or asegurado por evento y por Vigencia.

2.4. Perjuicios patrinoniales, Incluye dafo enmergente y lucro cesante, sienpre que se deriven de un
dafio material, lesién corporal, cubierto por la poliza.

2.5. Perjuicios extrapatrinoniales, Incluye perjuicio noral, fisiologico y dafios a la vida de
relaci 6n sienpre que se deriven de un dafio material y/o lesién corporal cubierto por la presente
poli za.

EXCLUSI ONES

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

1. Ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el inpedinmento o la provocaci 6n de un
enbarazo o de una procreaci6n, al igual que los perjuicios patrinoniales conb consecuencia de la
prestaci 6n de estos servicios.

2. Recl amaciones rel acionadas directa o indirectamente con SIDA / VIH y/o Hepatitis cual quiera que
fuere su causa u origen.

3. Responsabilidad civil por fallas en el sumnistro de servicios publicos

4. Recl anaci ones propias de otra cl ase de seguros

5. Enfernedades profesional es

6. Incunplimento de cual quier norna | egal y de operaci én que regulan la materia

7. Dafos genéticos a personas o ani mal es.

8. Recl anaci ones originadas por terrenonto, erupcion volcanica (actos de |la naturaleza) y en genera
todos | os eventos que escapen del control del asegurado

Texto Continua en Hojas de Anexos. .
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1006447 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

9. En ningln caso habra lugar a pago bajo | os anparos de |a presente péliza, ni estaran cubiertas |as
recl amaci ones que se presenten contra un asegurado, cuando cualquiera de |as responsabilidades
cubiertas bajo la presente pdliza tenga su causa, consista en, esté en conexi6n, tenga relacién o
sean consecuenci a de:

" Recl anps, dafios o pérdidas por interrupcion de negocios (incluyendo pérdida de oportunidad vy
cual qui er pérdida consecuencial), que surja directa o indirectanente de enfernedades infecciosas y/o
contagi osas asi conp de |as nedidas adoptadas para controlar, prevenir, suprimr o de cual quier
manera rel aci onada con cual qui er brote de epidenias y/o pandem as y/o enfermedad a causa de todo tipo
de virus, bacteria, agente contami nante vivo o no vivo, incluyendo pero no limtando a coronavirus
(COVID-19), coronavirus 2 por sindrone respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), o cual quier mutaci6n o
variaci 6n del msnp

" Recl anps rel aci onados con trasm si 6n de enfermedad a causa de todo tipo de virus, bacteria, agente
contam nante vivo 0 no vivo, incluyendo, pero no limtando a COVID- 19 o SARS- CoV- 2.

" Recl anps rel acionados directa o indirectamente con la presencia de todo tipo de virus, bacteria,
agente contaminante vivo o no vivo, incluyendo, pero no limtando a COVID-19 o SARS-CoV-2 en |as
i nst al aci ones del asegurado.

Para |os efectos de esta exclusién, Enfernedad infecciosa y/o contagiosa significa: Una enfernedad
gue se transnmite de una persona a otra por transmi sion directa o indirecta de bacterias o virus entre
el portador y la persona infectada, o a través de un vector, conp alinentos contani nados por el
portador y consumi do por |a persona infectada".

DEDUCI BLES APLI CABLES

1. Gastos neédicos de energencia: sin deducible
2. Costos y gastos de defensa: 10% de | os gastos incurridos
3. Denmas anparos: 10% del valor de la pérdida, minim 2 SMWLV

OTRAS CONDI CI ONES:

1. CLAUSULA DE REVOCACI ON UNI LATERAL DE LA POLI ZA POR PARTE DE LA ASEGURADORA - AMPLI ACI ON DEL PLAZO
A 30 DIAS HABILES: Mdifica parcialnmente la O ausula Décina Prinmera de |as Condiciones Ceneral es de
la Poliza en cuanto al plazo alli previsto. En consecuencia, este seguro podra ser revocado
uni l ateral nente por PREVI SORA, nediante noticia escrita al asegurado enviada a su ultima direccidn
conoci da con no nenos de 30 dias habiles de antel aci 6n contados a partir de la fecha del envio.

2. CLAUSULA DE NO RESTABLECI M ENTO DE SUMA ASEGURADA: Queda entendido que |a suma asegurada se reduce
desde el nonento del siniestro en el inporte de |la indemizaci 6n pagada por |la conpafiia, y la msna
no se entiende restabl eci da en ni ngin nonent o.

3. CLAUSULA DE NO AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVCS PREDI OGS Y OPERACI ONES: Queda entendido que para |a
inclusion de nuevos predios y/u operaciones, el asegurado deberda solicitarla por escrito a la
Previsora, la cual una vez efectle el respectivo andlisis determinard si da lugar o no a la
aceptaci 6n del nuevo riesgo u operacién y al cobro de prina adicional.

Se emite la presente poliza de acuerdo a |o solicitado por el tomador asegurado.
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IDENTIFICACION DEL PAGO @2

POLIZA No. 1006447 CERTIFICADO No. o PREVI SO RA

SEGUROS

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

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

Ramo Sucursal

RESPONSABILIDAD CIVIL BUENAVENTURA

Valor Prima Valor IVA Tomador

$460,000.00 $87,400.00 20411246 - KATIANA MILAGROS SANTAMARIA VERA
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
15/10/2021 rowrrrixrix() 00 $***x460,000.00 $rrrxxg7 400.00

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @)
4. 30 DIAS

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

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
KATIANA MILAGROS SANTAMARIA VERA

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cobdigo de Comercio, las partes de comln acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total
de $ 547,400.00, seran pagadas en los siguientes plazos.

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 15/10/2021 Grrrrrrink) 00 $*+++%460,000.00 $rrrerg7 400.00

PREVISORA

SEGUROS

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes poélizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1006447 RESPONSABILIDAD CIVIL 0 $1,000,000,000.0

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de BUENAVENTURA a los 15 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2021

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

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

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

GERENTE
APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.
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CONDICIONES GENERALES

PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, DENOMINADA EN ADELANTE PREVISORA Y EL TOMADOR, EN
CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE EL TOMADOR HA HECHO EN LA SOLICITUD, HAN CONVENIDO EN
CONTRATAR EL PRESENTE SEGURO, CONFORME LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE DETALLAN EN EL
PRESENTE CLAUSULADO GENERAL Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES PARTICULARES QUE SE CONSIGNEN EN
LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS.

TODOS Y CADA UNO DE LOS AMPAROS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE EXPIDEN BAJO LA
MODALIDAD DE DELIMITACION TEMPORAL DE COBERTURA DENOMINADO "POR RECLAMACION”, CON ARREGLO A
LO CONSIGNADO EN EL PRIMER INCISO DEL ARTICULO 4°. DE LA LEY 389 DE 1997.

LOS TERMINOS Y/O PALABRAS QUE SE ENCUENTRAN EN NEGRILLA A LO LARGO DE LA POLIZA ESTAN
DEFINIDOS BIEN DENTRO DEL TEXTO QUE DESCRIBE CADA COBERTURA O EN LA CLAUSULA TERCERA
(DEFINICIONES) DE ESTA POLIZA Y DEBEN SER ENTENDIDAS DE ACUERDO CON SU DEFINICION.

LOS TITULOS Y SUBTITULOS QUE SE UTILIZAN A CONTINUACION SON ESTRICTAMENTE ENUNCIATIVOS Y
POR LO TANTO DEBEN SER INTERPRETADOS DE ACUERDO AL TEXTO QUE LOS ACOMPANA.

1 CLAUSULA PRIMERA: AMPAROS
1.1 AMPAROS BASICOS
1.1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

A. PREVISORA RECONOCERA A LOS TERCEROS, HASTA EL (LOS) LIMITE (S) DE EL (LOS) VALOR (ES)
ASEGURADO (S) INDICADO (S) EL LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES,
LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, EN EL
EJERCICIO DE LA ESPECIALIDAD MEDICA DECLARADA EN LA SOLICITUD DE ASEGURAMIENTO, POR
ACTOS MEDICOS, REALIZADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O CON POSTERIORIDAD A
LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, SIEMPRE QUE
DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA
POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO
FUERE ADQUIRIDO.

LA COBERTURA DE ESTE AMPARO COMPRENDE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO,
FUNDADA EN LAS ACCIONES U OMISIONES DE SUS EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES Y/O
AUXILIARES LEGALMENTE HABILITADOS PARA EL EFECTO, INTERVINIENTES EN EL ACTO MEDICO,
BAJO RELACION DE DEPENDENCIA O NO CON EL ASEGURADO, SIEMPRE QUE DICHA
RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O
DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, EN CASO DE QUE EL MISMO FUERE
ADQUIRIDO.
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B. EN ESTE CASO PREVISORA SE RESERVA EL DERECHO DE REPETI(,:I(’)N CONTRA LOS EMPLEADOS
Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES INTERVINIENTES, ESTEN O NO EN RELACION DE
DEPENDENCIA CON EL ASEGURADO CON LAS LIMITACIONES ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 1099
DEL CODIGO DE COMERCIO.

NO OBSTANTE, PREVIO ACUERDO SOBRE EL PARTICULAR, LA RESPONSABILIDAD PERSONAL DE
LOS EMPLEADOS Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES, EN RELACION DE DEPENDENCIA CON EL
ASEGURADO PODRAN SER INCLUIDOS EN LA COBERTURA, ACUERDO QUE GENERARA COBRO DE
PRIMA ADICIONAL.

C. ASIMISMO PREVISORA 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 CUMPLIMIENTO DE UNA
OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO.

1.1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

PREVISORA RECONOCERA A LOS TERCEROS POR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES RESULTANTES DE
DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES, POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL
ASEGURADO QUE PROVENGAN DE UN HECHO DIFERENTE A UN ACTO MEDICO OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA O CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES CON OCASION DE LA PROPIEDAD, ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS DETALLADOS EN LA
CARATULA DE ESTA POLIZA Y DENTRO DE LOS CUALES SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES MEDICAS PROPIAS
DEL ASEGURADO, SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO
FUERE ADQUIRIDO.

1.1.3 GASTOS Y COSTOS DE DEFENSA

1.1.3.1 ALCANCE DEL AMPARO

PREVISORA, CON SUJECION A LOS TERMINOS Y DEFINICIONES DE ESTA POLIZA, RECONOCERA LOS
GASTOS Y COSTOS EN QUE RAZONABLEMENTE SE INCURRA PARA LA DEFENSA DEL ASEGURADO FRENTE A
RECLAMACIONES EXTRAJUDICIALES Y JUDICIALES, HASTA POR EL LIMITE ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS GASTOS Y COSTOS FUEREN PREVIAMENTE APROBADOS POR PREVISORA.

1.1.3.2 PROCEDIMIENTO PARA PAGO

PARA LOS PROCESOS PENALES, LOS COSTOS Y GASTOS JUDICIALES INCURRIDOS, TENDRAN COBERTURA
A PARTIR DE LA CITACION A AUDIENCIA DE FORMULACION DE IMPUTACION, LOS GASTOS SE PAGARAN POR
REEMBOLSO UNA VEZ PROFERIDA SENTENCIA DEFINITIVA O FALLO QUE FINALICE EL PROCESO, SIEMPRE Y
CUANDO EL ASEGURADO HUBIERE SOLICITADO AUTORIZACION PREVIA A PREVISORA PARA INCURRIR EN
DICHOS GASTOS Y FUERE DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL FUESE SENTENCIADO NO
CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO.
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EN LOS DEMAS CASOS LOS GASTOS DE DEFENSA SE RECONOCERAN AL MOMENTO DE SU APROBACION POR
PREVISORA, HASTA EL MONTO AUTORIZADO DE LOS MISMOS, APROBACION QUE DEBERA SURTIRSE EN TODOS
LOS CASOS DE FORMA PREVIA A LA FINALIZACION DEL PROCESO.

1.1.3.3 OTROS COSTOS DE PROCESOS QUE PROMUEVA LA VICTIMA EN CONTRA DEL ASEGURADO O
DE PREVISORA

PREVISORA RESPONDERA, ADEMAS, AUN EN EXCESO DE LA SUMA ASEGURADA POR LOS COSTOS DEL
PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA O LA DEL
ASEGURADO, SALVO EN LO EXCLUIDO ESPECIFICAMENTE EN EL PRESENTE TEXTO O CUANDO EL ASEGURADO
AFRONTE EL PROCESO CONTRADICIENDO ORDEN EXPRESA DE PREVISORA. EN EL CASO DE SER CONDENADO EL
ASEGURADO A PAGAR UNA INDEMNIZACION A LA VICTIMA EN CANTIDAD SUPERIOR A LA SUMA ASEGURADA, LOS
GASTOS Y COSTAS DEL PROCESO CORRERAN POR PREVISORA UNICAMENTE EN PROPORCION A LA CUOTA QUE
LE CORRESPONDA POR LA CONDENA EN FUNCION DE LA SUMA ASEGURADA.

1.1.4 COSTOS DE CAUCIONES

PREVISORA, RECONOCERA LOS GASTOS Y/O COSTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO PARA LA
CONSTITUCION DE CAUCIONES EXIGIDAS POR LAS AUTORIDADES O NECESARIAS PARA EJERCITAR DERECHOS
DENTRO DE PROCEDIMIENTOS JUDICIALES INICIADOS COMO CONSECUENCIA DE HECHOS DANOSOS DE LOS QUE
PUEDAN DAR LUGAR AUNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

LA CONTRATACION DE ESTA COBERTURA NO IMPLICA EN NINGUN CASO LA OBLIGACION PARA
PREVISORA DE OTORGAR LA CAUCION CORRESPONDIENTE.

EN TODOS LOS CASOS, LOS COSTOS DE CAUCIONES SOLO SE RECONOCERAN EN LA MEDIDA EN QUE
DICHOS CONCEPTOS HUBIEREN SIDO PREVIA Y EXPRESAMENTE AUTORIZADOS POR PREVISORA. EL
RECONOCIMIENTO DE DICHOS COSTOS SE REALIZARA EN LA FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO DE
AUTORIZACION DE LOS MISMOS.

1.1.5 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

PREVISORA R’ECONOCERA LOS TERCEROS, LOS PERJUCIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE
ALGUNA RECLAMACION AMPARADA POR ESTE SEGURO HASTA EL SUBLIMITE ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE
LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES.

1.2 EXTENSION DE COBERTURA: PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES

EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES DARA EL DERECHO AL ASEGURADO A EXTENDER, HASTA
UN PERIODO MAXIMO DE DOS (2) ANOS, CONTADOS DESDE EL VENCIMIENTO O TERMINACION DE LA POLIZA, LA
COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES QUE SE FORMULEN POR PRIMERA VEZ CONTRA EL ASEGURADO, CON
POSTERIORIDAD AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EXCLUSIVAMENTE POR ACTOS MI'EDICOS
OCURRIDOS DURANTE LA REFERIDA VIGENCIA O DURANTE EL PERIODO DE RETRAOTIVIDAD QUE HUBIERE SIDO
PACTADO.
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. EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES NO CAMBIARA LA FECHA DE VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA. SIMPLEMENTE EXTENDERA EL PERIODO DURANTE EL CUAL, EL ASEGURADO, PODRA PONER EN
CONOCIMIENTO DE PREVISORA DICHOS RECLAMOS.

. LOsS LfMITES DE COBERTURA POR ACTO MI'EDI(_:O Y/O AGREGADO ANUAL CONTRATADOS EN EL ULTIMO
PERIODO DE LA POLIZA, SON LOS MISMOS QUE REGIRAN PARA EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES,
ES DECIR, DICHA EXTENSION DE COBERTURA NO ALTERARA LA SUMA ASEGURADA ACORDADA EN LA POLIZA NI
EL ALCANCE, TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS AMPAROS.

EL ASEGURADO ESTARA FACULTADO PARA CONTRATAR EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN
CASO DE REVOCACION O NO RENOVACION DEL CONTRATO, BIEN SEA POR SU DECISION O POR LA DE PREVISORA,
CON EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL QUE SE ESTABLEZCA PARA EL EFECTO EN LA CARATULA DE LA RC)LIZA o}
EN LAS CONDICIONES PARTICULARES ANEXAS A LA MISMA Y CON SUJECION A LOS DEMAS TERMINOS
ESTIPULADOS EN ESTA CLAUSULA, SALVO EN CASO DE TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO, DEBIDO A
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA.

CUANDO EL SEGURO SEA REVOCADO O NO RENOVADO POR DECISION DEL ASEGURADO EL PERIODO
EXTENDIDO DE RECLAMACIONES DEBERA SOLICITARSE POR ESCRITO DENTRO DE LOS QUINCE (15) DiAS
HABILES ANTERIORES A LA FECHA DE TERMINACION DE LA POLIZA. EN EL EVENTO QUE EL CONTRATO SEA
REVOCADO O NO RENOVADO POR DECISION DE PREVISORA, ESTA EXTENSION DEBERA SER SOLICITADA, POR EL
ASEGURADO, DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE AVISO DE REVOCACIC)N 0]
NO RENOVACION.

CUMPLIDAS TODAS LAS CONDICIONES ANTERIORES CONTENIDAS EN ESTE NUMERAL, PREVISORA:

A. NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ANEXO RESPECTIVO.
B. NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

C. MANTENDRA VIGENTE EL ANEXO HASTA CUANDO SE AGOTE LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA
PARA LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO OTORGADO DE DOS (2) ANOS,
CUALQUIERA QUE SUCEDA PRIMERO.

EN CASO QUE EL ASEGURADO NO CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDICIONES NECESARIAS
PARA LA CONTRATACION DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, PREVISORA QUEDARA LIBERADA DE
SU OBLIGACION DE OTORGARLO.

IGUALMENTE, PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO, SI EL ASEGURADO OPTARE POR LA NO EXTENSION
DE COBERTURA PARA EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, DENTRO DE LOS TERMINOS ESTABLECIDOS

PARA EL EFECTO O PIERDE EL DERECHO PARA HACERLO, PREVISORA QUEDARA LIBERADA DE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD FRENTE A RECLAMACIONES NO INICIADAS EN VIGENCIA DE LA POLIZA:
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LA PRIMA MAXIMA APLICABLE PARA EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES SERA INDICADA AL
ASEGURADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA AL MOMENTO DE CONTRATACION INICIAL DEL PRESENTE AMPARO O
EN CADA SUCESIVA RENOVACION.

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EN EL CASO QUE EL TOMADOR, ESTANDO VIGENTE EL PERIODO
EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, CONTRATASE OTRA POLIZA DE IGUAL O SIMILAR NATURALEZA, SEA CON
PREVISORA O CUALQUIER OTRA ASEGURADORA, LA COBERTURA BRINDADA POR DICHO PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES OPERARA SIEMPRE EN EXCESO DE DICHA OTRA POLIZA.

2 CLAUSULA SEGUNDA: EXCLUSIONES

PREVISORA NO CUBRIRA BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA, RECLAMACIONES Y/O INDEMNIZACIONES
QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

1. LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO COMO PROPIETARIO, SOCIO, ACCIONISTA,
DIRECTOR, DIRECTOR EJECUTIVO, ADMINISTRADOR, JEFE DE DEPARTAMENTO, JEFE DE EQUIPO,
JEFE DE GUARDIA, JEFE DE SERVICIO, DIRECTOR MEDICO, O EN CUALQUIER CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y/O PROPIETARIA DE UN HOSPITAL, CLINICA, SANATORIO, LABORATORIO,
BANCO DE SANGRE O CENTRO MEDICO, O CUALQUIER OTRO PROVEEDOR DE SERVICIOS DE LA
SALUD NO DECLARADO EXPRESAMENTE EN LA SOLICITUD DE SEGURO.

ESTA EXCLUSION NO APLICARA CON RESPECTO A LABORATORIOS DE RAYOS-X, LABORATORIOS
DE PATOLOGIA O LABORATORIOS GENERALES CUANDO LA ESPECIALIDAD DEL ASEGURADO SEA
RADIOLOGIA, PATOLOGIA O BIOQUIMICA RESPECTIVAMENTE.

2. POR DANOS A BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO.

3. EPIDEMIAS Y PANDEMIAS: SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA DISPOSICION, ESTA POLIZA NO
CUBRE NINGUNA RECLAMACION, PERDIDA, RESPONSABILIDAD, COSTO O GASTO DE CUALQUIER
NATURALEZA QUE SURJA DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE, CONTRIBUYA O RESULTE DE EPIDEMIA
Y/O PANDEMIA Y/O LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-19), ENFERMEDAD RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE SINDROME CORONAVIRUS 2 (SARS-COV-2), O CUALQUIER MUTACION O VARIACION
DEL MISMO. ESTA EXCLUSION TAMBIEN SE APLICA A CUALQUIER RECLAMO, PERDIDA, COSTO O
GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA QUE SURJA DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE, CONTRIBUIDO
O RESULTANTE DE: (I) CUALQUIER TEMOR O AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DE; O (II)
CUALQUIER ACCION TOMADA PARA CONTROLAR, PREVENIR, SUPRIMIR O DE CUALQUIER MANERA
RELACIONADA CON CUALQUIER BROTE DE: EPIDEMIAS Y/O PANDEMIAS Y/O ENFERMEDAD POR
CORONAVIRUS (COVID-19), CORONAVIRUS 2 POR SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO
(SARS-COV-2), O CUALQUIER MUTACION O VARIACION DEL MISMO.

4. ACTOS MEDICOS PROHIBIDOS POR LEYES ESPECIFICAS, O POR REGULACIONES EMANADAS DE
AUTORIDADES SANITARIAS U OTRAS AUTORIDADES COMPETENTES, O NO AUTORIZADOS POR LAS
AUTORIDADES COMPETENTES, CUANDO TAL AUTORIZACION FUESE NECESARIA, O NO PERMITIDOS
DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS ACEPTADOS PARA LA PRACTICA DE LA PROFESION DEL
ASEGURADO

5. ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS O 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, SIEMPRE QUE LA UTILIZACION DE LOS MISMOS REPRESENTE EL
ULTIMO REMEDIO PARA EL PACIENTE A RAIZ DE SU CONDICION.

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

7. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS
DE SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL
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PACIENTE. DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO OBJETIVO SEA EL
IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA PROCREACION.

8. EL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA
O PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO.

20/04/2020-1324-P-06-RCP004VERSION007-D0OO0I 6 20042020-1324-NTP-06-RCCLINHOSPR00008



POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PROFESIONAL PARA MEDICOS - MODALIDAD POR RECLAMACION

RCP-004-007 PREVISO RL\

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE ELLOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN
FACTOR HEREDADO DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y
QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO,
INCLUYENDO EL PARTO.

LA PROVOCACION INTENCIONAL DEL DANO (DOLO) EN EL EJERCICIO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD.

ACTOS MEDICOS QUE IMPORTEN DANOS POR CONTAMINACION DE SANGRE CUANDO EL
ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS Y/O ASISTENTES, CON O SIN RELACION DE DEPENDENCIA, NO
HUBIESEN CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS Y NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES
EXIGIBLES A UN PROFESIONAL MEDICO EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION, INCLUYENDO PERO
NO LIMITAN'DOSE A LA ,ACEPTACION PRESCRIPCION, CONTROL, ALMACENAMIENTO,
CONSERVACION Y TRANSFUSION DE SANGRE, SUS COMPONENTES Y/U HOMODERIVADOS Y A LA
ASEPSIA DE AREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DONDE Y CON LOS CUALES SE LLEVEN A CABO
DICHOS ACTOS MEDICOS.

ACTOS MEDICOS PARA EL CONTROL DE PESO QUE INCLUYAN LA PRESCRIPCION DE DROGAS Y/O
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS TALES COMO GASTROPLASTIA TRANSVERSAL, “BY-PASS”
INTESTINAL, LIPOASPIRACION O LIPOESCULTURA.

FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y
COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISPONER, TRATAR,
REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES.

SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARES Y/O, CUALQUIER MULTA O PENALIDAD IMPUESTA POR UN
JUEZ CIVIL O PENAL, O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVAS.

PI?RDIDAS PATRIMONIALES PURAS, INCLUYENDO, PERO NO LIMITADAS A PERDIDA DE UTILIDADES,
PERDIDA DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION
CORPORAL O MUERTE.

CUALQUIER OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN, YA SEA CATALOGADA
COMO TAL BAJO EL DERECHO PENAL O NO.

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 RIESGO DE CONTAGIO 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, O UN SERVICIO Y/O TRATAMIENTO EN PARTICULAR.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

RECLAMOS POR REINTEGRO DE HONORARIOS PROFESIONALES O SUMAS ABONADAS AL
ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE, POR EL PACIENTE Y/U OTRA PERSONA FISICA O JURIDICA
A NOMBRE DEL PACIENTE, Y CON RELACION A LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS
A DICHO PACIENTE POR PARTE DEL ASEGURADO, EXCEPTO AQUELLOS CASOS ORIGINADOS POR
UN RECLAMO DEBIDAMENTE AMPARADO POR LA POLIZA.

DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN MIENTRAS
EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL, SI TAL PROCEDIMIENTO NO FUESE
REALIZADO POR UN PROFESIONAL MEDICO DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO PARA
REALIZARLO, Y LLEVADO A CABO DENTRO DE UNA INSTITUCION DEBIDAMENTE EQUIPADA Y
ACREDITADA PARA TAL FIN.

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

DANOS ORIGINADOS POR UNA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE U OTRAS VARIACIONES
PERJUDICIALES DEL AGUA, AIRE, SUELO, SUBSUELO, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO,
QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO, REPENTINO E
IMPREVISTO.

ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION DE
ENEMIGO EXTRANJERO, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, INSURRECCION, HUELGA, MOTIN,
CONMOCION CIVIL, VANDALISMO, TERRORISMO, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS,
CONSPIRACIONES, PODER MILITAR O USURPADO, REQUISICION Y DESTRUCCION DE BIENES POR
ORDEN DE CUALQUIER AUTORIDAD, NACIONAL DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, DISTURBIOS
POLITICOS Y SABOTAJES CON EXPLOSIVOS.

TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA PREVISTA EN ESTA POLIZA, CUALQUIERA QUE
ESTA FUERE A CAUSA DE LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS
MOTORIZADOS, AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS. POR DANOS A BIENES O INMUEBLES BAJO
CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO.

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

LOS RECLAMOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

LOS RECLAMOS SOMETIDOS A LA JURISDICCION DE CUALQUIER TRIBUNAL EXTRANJIERO.

CON RESPECTO A PRODUCTOS Y EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO O LA TERAPEUTICA NO SE CUBRE
LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS FABRICANTES, SUMINISTRADORES O PERSONAL EXTERNO
RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

POR RECLAMACIONES RELACIONADAS CON HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE RAZONABLEMENTE
PUDIERAN DAR LUGAR A UN SINIESTRO BAJO ESTA POLIZA QUE HAYAN SIDO CONOCIDOS POR EL
ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

POR RECLAMACIONES RELACIONADAS CON REQUERIMIENTOS JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES
DE CUALQUIER CLASE QUE HUBIERAN SIDO CONOCIDAS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO
DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

QUE EL ASEGURADO Y/O LOS PROFESIONALES MEDICOS DE CUALQUIER CLASE, ENFERMERAS
EMPLEADOS O AUXILIARES EN RELACION DE DEPENDENCIA Y/O APRENDIZAJE, OMITAN O NO
REALICEN EL FORMA ADECUADA O INCUMPLAN O DEJEN DE APLICAR LAS NORMAS,
PROCEDIMIENTOS O PROTOCOLOS QUE RIGEN EL DILIGENCIAMIENTO MANEJO, REGISTRO
ADECUADO, TRATAMIENTO, CONTROL, Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Y EN GENERAL
QUE VULNEREN LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN COLOMBIA AL RESPECTO PRINCIPALMENTE PERO
NO LIMITADO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 POR LA CUAL SE ESTABLECEN NORMAS PARA EL
MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA Y TODA NORMA QUE LA COMPLEMENTE, MODIFIQUE O
REEMPLACE.

LA NO CONSERVACION EN PERFECTAS CONDICIONES DE MANTENIMIENTO TANTO PREVENTIVO
COMO CORRECTIVO, O CUANDO NO SE TOMEN LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD QUE CORRESPONDEN
PARA EL ADECUADO USO DE TODOS LOS EQUIPOS MEDICOS REQUERIDOS PARA EL DIAGNOSTICO
Y/O TRATAMIENTO DE PACIENTES DE ACUERDO CON EL ESTADO DE ARTE, LAS BUENAS
PRACTICAS, LOS REGLAMENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS APLICABLES, ASf COMO LAS
CONDICIONES QUE HAYAN PODIDO ESTABLECER LOS FABRICANTES CUANDO A ELLO HAYA LUGAR

DERIVADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE LA GESTION, MANEJO MODIFICACION, DESTRUCCION,
PERDIDA, VIOLACION, FALTA DE PROTECCION USO Y TRATAMIENTO DE CUALQUIER INFORMACION
O DATOS PERSONALES QUE ADQUIERA O TENGA EL ASEGURADO DE CLIENTES, EMPLEADOS Y/O
DE CUALQUIER TERCERO, ASf COMO DE INFORMACION CORPORATIVA Y LAS CONSECUENCIAS DE
CADA UNA DE ELLAS

DERIVADA DE LA PERDIDA, MODIFICACION, DESTRUCCION DANO O REDUCCION DE LA
FUNCIONALIDAD, DISPONIBILIDAD U OPERACION DE UN SISTEMA INFORMATICO, HARDWARE,
PROGRAMA, SOFTWARE, DATOS, ALMACENAMIENTO DE INFORMACION, MICROSHIP, CIRCUITO
INTEGRADO, DISPOSITIVOS DE ALMACENAMIENTO DE DATOS TANTO INTERNOS COMO EXTERNOS
O UN DISPOSITIVO SIMILAR.

DERIVADA DE LOS PERJUICIOS QUE SE PRODUZCAN CON OCASION DE ACCIONES U OMISIONES
INCURRIDAS POR LOS DIRECTORES Y/O ADMINISTRADORES DURANTE EL EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES COMO TALES.

DERIVADA DE DANOS CAUSADOS A NAVES O AERONAVES Y LOS PERJUICIOS QUE DE ELLO SE
DERIVEN.

QUE EL ASEGURADO HAYA CELEBRADO ACUERDOS, TRANSACCIONES O CONCILIACIONES CON
TERCEROS O HAYA RECONOCIDO SU RESPONSABILIDAD SIN LA PREVIA AUTORIZACION DE
PREVISORA.

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
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38. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO
PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY O REGLAMENTO SOBRE ACCIDENTES DE
TRABAJO, RIESGOS PROFESIONALES, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE,
INVALIDEZ, O INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SEMEJANTE, SEA PUBLICA
O PRIVADA.

3 CLAUSULA TERCERA: DEFINICIONES

a. ASEGURADO. Es la persona habilitada legalmente como médico u odontdlogo u otro profesional de
la salud, Unicamente en el ejercicio de la profesidon asegurada, y Unicamente cuando sea designado
como tal en las condiciones Particulares de la pdliza.

b. EVENTO: Cualquier accidn realizada por el asegurado, que sea cuestionada por un tercero en razén
de que produzca dafos materiales y/o lesiones corporales a dichos terceros, a causa de haber
obrado con negligencia, impericia, imprudencia y/o en inobservancia de los deberes a su cargo.

Para 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, imputables al asegurado.

c. DANOS MATERIALES: Cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccién de una cosa
tangible.

d. LESIONES CORPORALES: Cualquier dano corporal o menoscabo de la salud, asi como también
cualquier merma de la integridad fisica, incluyendo la muerte.

e. FECHA DE RETROACTIVIDAD: La fecha indicada en las condiciones particulares de esta podliza. Se
entiende como la fecha en que comienza a regir la primera pdliza contratada entre el asegurado y
el asegurador. Las renovaciones sucesivas de esta podliza con PREVISORA no alteraran dicha fecha
inicial, siempre que las renovaciones de la poéliza se presenten sin soluciéon de continuidad. En todo
caso, la fecha de retroactividad puede ser modificada por acuerdo entre las partes a través de una
condicién particular.

f. PACIENTE: Cualquier persona que reciba o haya recibido atencién médica y/o odontoldgica.

g. RECLAMACION: Cualquier notificacion o demanda por escrito por via judicial o extrajudicial, hecha
por un tercero, y recibida por el asegurado, solicitando compensaciéon en forma monetaria y/o de
servicios, como consecuencia de los dafios y/o perjuicios ocasionados por un acto médico y/o
evento.
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h. ACTO MEDICO: la actividad que realiza el profesional médico frente a su paciente, en la cual
mediante la intervencién médica se trata de obtener la curacion o alivio del enfermo, ellos pueden
ser preventivos, diagnosticos, terapéuticos o de rehabilitacion y paliativos.

i TERCERO: Cualquier sujeto diferente del asegurado. Sin embargo, para los efectos de este seguro,
no se consideran como terceros:

a. El conyuge, compafiero/a permanente y los parientes del asegurado hasta el segundo grado de
consanguinidad, primero de afinidad y/o primero civil;

b. Las personas en relacion de dependencia laboral con el asegurado;
c. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes;

d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacién de
servicios.

En todo caso, se deja constancia que las personas mencionadas en los literales b), c) y d) seran
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencién medica como pacientes del asegurado.

4 CLAUSULA CUARTA: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

La Suma Asegurada indicada en las condiciones particulares representa la cifra maxima por la cual
PREVISORA sera responsable por todo concepto de indemnizacién, costas, gastos, intereses y honorarios, conforme
a los Limites de Cobertura indicados en dicha condicién particular y descritos a continuacién, lo anterior sin perjuicio
de lo dispuesto en el articulo 1128 de Cddigo de comercio, en relacién con los costos del proceso que el tercero
damnificado o sus causahabientes promuevan en contra del asegurado:

a. Limite de Cobertura por Acto Médico y/o Evento: PREVISORA sera responsable por el pago de
las indemnizaciones relacionadas con reclamos cubiertos bajo este seguro, hasta la suma indicada
en las condiciones Particulares como limite de cobertura por acto médico y/o evento amparado.
Dicho limite comprende la responsabilidad maxima de PREVISORA por concepto de uno o mas
reclamos derivados de un solo acto médico y/o evento.

b. Pluralidad de Reclamos: En caso que, de un mismo acto médico y/o evento resultaren varios
reclamos de terceros, el limite de cobertura por acto médico y/o evento indicado en las
condiciones Particulares no sufrird incremento alguno, es decir que dicho limite representa la suma
maxima que PREVISORA reconocera en concepto de indemnizaciones, costas, gastos, intereses y
honorarios por el total de todos los reclamos provenientes de un sélo acto médico y/o evento, sin
perjuicio de:

e El nimero de individuos y/o organizaciones aseguradas

e El nimero de reclamos y/o demandas reportadas
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e El nimero de personas y/u organizaciones presentando reclamos y/o demandas

c. Limite Agregado Anual de Cobertura: Si durante la vigencia de la pdliza se produjeran reclamos
de terceros a consecuencia de distintos actos médicos y/o eventos, PREVISORA 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 reclamados y notificados durante la vigencia de la pdliza.

d. No-Acumulacién de Sumas Aseguradas: Con el propdsito de determinar la responsabilidad de
PREVISORA, sera considerado como un solo acto médico y no sera procedente la acumulacion de
sumas aseguradas, cuando se efectuaren una o varias prestaciones a una o mas personas vivas o
por nacer, derivadas de una sola intervencion o tratamiento, o de la exposicidn continua o repetida
proveniente del mismo origen, la misma o idéntica causa, o al tratamiento de la misma enfermedad
o lesion.

5 CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA O PERIODO DEL SEGURO

Corresponde al lapso comprendido entre las horas y fechas de inicio y finalizacion del mismo, conforme sea
consignado en la caratula de la pdliza y/o sus condiciones particulares.

A su vencimiento, este seguro no se prorrogara automaticamente, por tanto, expresamente se pacta que, al
vencimiento del mismo, sélo se renovara si media previo acuerdo expreso de las partes, con indicacion de los
términos, condiciones y/o limites aplicables para el nuevo periodo.

6 CLAUSULA SEXTA: DEDUCIBLE

En cada siniestro amparado por la presente poéliza, estara a cargo del asegurado el porcentaje y/o la suma
que con caracter de deducible se establece en la caratula de la péliza.

7 CLAUSULA SEPTIMA: PAGO DE LA PRIMA Y MORA

De acuerdo con el articulo 1066 del Cédigo de Comercio el tomador del seguro estad obligado al pago de la
prima. Salvo disposicién legal o contractual, debera hacerlo a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir
de la fecha de la entrega de la péliza.

La mora en el pago de la prima produce la terminacién automatica del seguro de acuerdo con lo previsto por
el articulo 1068 del Cédigo de Comercio.
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8 CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO O DE
TENER CONOCIMIENTO DE UN ACONTECIMIENTO ADVERSO

A. En caso de siniestro o de tener conocimiento de reclamaciones, el asegurado, esta obligado a:

e Adoptar todas las medidas que favorezcan su defensa frente a las reclamaciones de
responsabilidad, debiendo mostrarse tan diligente como si no existiera seguro.

e Dar noticia a PREVISORA de cualquier reclamacion judicial o extrajudicial formulada en su contra.
La noticia debera darse dentro de los (30) treinta dias comunes siguientes a la fecha en que se haya
conocido o debido conocer dicha situacidon y debera incluir la siguiente informacion:

1. Lugar, fecha y hora en que ocurrié el acto médico y/o evento;

2. Descripcion de las circunstancias que dieron o pudieron dar origen al reclamo;

w

La naturaleza de las lesiones y sus posibles secuelas;

A

Nombre, edad, sexo, domicilio y ocupacion del paciente;
Nombre y domicilio de cualquier testigo, si hubiere;

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

B. Si durante la vigencia de la pdliza o del periodo extendido de reclamaciones, el asegurado tuviere
conocimiento de cualquier hecho o circunstancia adversa que pudiera dar lugar razonablemente en
el futuro a un siniestro o a generar una reclamacion, incluyendo el hurto, extravio o pérdida de
historias clinicas, estara igualmente obligado a cumplir con las obligaciones establecidas en el literal
A) anterior.

En caso que con posterioridad a la terminacién de la vigencia de la podliza efectivamente se formalice
una reclamacion derivada de los hechos o circunstancias que fueron notificados a PREVISORA en
la forma establecida en este numeral, dicha reclamacion se considerara presentada por primera vez
en el mismo momento en que los hechos y circunstancias que la originaron fueron debidamente
notificados o avisados a PREVISORA razoén por la cual la cobertura procedera bajo la pdliza que se
encontraba vigente en ese momento.

C. En caso de siniestro, el asegurado, debera informar a PREVISORA, de los seguros coexistentes,
con indicacién de la aseguradora y de la suma asegurada.

D. En caso de que el tercero damnificado exija directamente a PREVISORA indemnizacién por los
dafos ocasionados por el asegurado, deberd éste proporcionar todas las informaciones y pruebas
pertinentes que PREVISORA solicite con relacion a la ocurrencia del hecho y la cuantia que motiva
la accién del tercero perjudicado.

El incumplimiento de cualquiera de las anteriores obligaciones por parte del asegurado, segun fuere,
legitimard a PREVISORA, de acuerdo con lo previsto por el articulo 1078 del Cédigo de Comercio, para deducir del
monto de la indemnizacién el valor de los perjuicios que dicho incumplimiento le hubiere causado.
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En todo caso, el incumplimiento malicioso de la obligacion de declarar seguros coexistentes, conllevara la
pérdida del derecho a ser indemnizado conforme lo preceptuado en el articulo 1076 del Cédigo de Comercio.

9 CLAUSULA NOVENA: CONTROL DE LAS RECLAMACIONES Y DEL PROCESO

PREVISORA tendra derecho de encargarse y de dirigir, en nombre del asegurado, la defensa o negociaciones
tendientes a conciliacidn o transaccion de las reclamaciones, o a formular en nombre del asegurado y en su propio
beneficio, demanda de reconvencion o llamamiento en garantia con el fin de obtener compensacion de terceros.

PREVISORA no conciliard ni transara ninguna reclamacioén, ni podra hacer acuerdos conciliatorios con
terceros, sin el consentimiento del asegurado. En caso, que este Ultimo rehlUse consentir un acuerdo conciliatorio
que haya podido adelantar PREVISORA con los terceros o rechacen la oferta de PREVISORA en cuanto a conciliar
o transar una reclamacién, la responsabilidad de PREVISORA no excedera del importe de la conciliacion o
transaccion propuesta, incluyendo los costos y gastos e intereses incurridos hasta la fecha de la no aceptacion del
acuerdo conciliatorio o la oferta por parte del asegurado.

No obstante lo anterior, el asegurado queda autorizado para realizar los gastos razonables que fueren
necesarios para proteger evidencias o resguardar su posicion frente a eventuales reclamaciones, si por las
circunstancias en que se presenten los hechos no fuere posible obtener el consentimiento de PREVISORA de manera
oportuna.

10 CLAUSULA DECIMA: PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

La presente podliza no se renovara automaticamente. PREVISORA estudiara los términos y condiciones de
la renovacion al recibir solicitud en ese sentido. La solicitud deberd hacerse por escrito con no menos de treinta
(30) dias de antelaciéon a la fecha de vencimiento de la pdliza.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMERA: TERMINACION Y REVOCACION DEL SEGURO

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

Este seguro podra ser revocado unilateralmente por los contratantes. Por PREVISORA, mediante noticia escrita al
asegurado, enviada a su ultima direccién conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de antelacién, contados a
partir de la fecha del envio; por el tomador, en cualquier momento, mediante aviso escrito remitido a PREVISORA.

En el primer caso, la revocacion 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 computara de igual modo, si la revocacién resulta del mutuo acuerdo de las partes.

En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolucién se calculardan tomando en cuenta la
tarifa de seguros a corto plazo.
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12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: PAGO DE LA INDEMNIZACION

PREVISORA pagara al asegurado o al beneficiario cualquier monto debido bajo esta podliza dentro del mes
siguiente a que se haya acreditado la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida, en un todo, de acuerdo con
lo previsto por los articulos 1077 y 1080 del Cédigo de Comercio.

De conformidad con lo previsto por el articulo 1110 del Cédigo de Comercio, PREVISORA, adicional a pagar
la indemnizacidn en dinero tiene el derecho, si lo estima conveniente, de reconstruir, reponer o reparar los bienes
asegurados destruidos o dafiados o cualquier parte de ellos.

13 CLAUSULA DECIMA TERCERA: PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACION

El asegurado o el beneficiario quedaran privados de todo derecho procedente de la presente pdliza, en los
siguientes casos:

1. Cuando la reclamacion presentada ante PREVISORA fuere de cualquier manera fraudulenta; si en
apoyo de ella, se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o si se emplearen otros medios o
documentos engafiosos o dolosos.

2. Cuando al dar noticia del siniestro omiten maliciosamente informar de los seguros coexistentes sobre
los mismos intereses asegurados.

3. Cuando renuncien a sus derechos contra los terceros responsables del siniestro, sin el previo
consentimiento escrito de PREVISORA.

14 CLAUSULA DECIMA CUARTA: DECLARACIONES INEXACTAS O RETICENTES

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el tomador esta obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea
propuesto por PREVISORA. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por
PREVISORA, la hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen
la nulidad relativa del seguro.

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

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no serd nulo, pero
PREVISORA soélo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion 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 del Cédigo de Comercio.

20/04/2020-1324-P-06-RCP004VERSION007-D0OO0I 15 20042020-1324-NTP-06-RCCLINHOSPR00008



POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL PARA MEDICOS - MODALIDAD POR RECLAMACION ?

RCP-004-007 PREVISORA

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si PREVISORA, 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.

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA: MODIFICACION MATERIAL DEL RIESGO

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1060 del Cédigo de Comercio, el asegurado o tomador, segun el
caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan notificar por escrito
PREVISORA los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracidon del
contrato y que, conforme al criterio consignado en el inciso 1° del articulo 1058, signifiquen agravacion del riesgo o
variacidon de su identidad local.

La notificacion se hara con antelacion no menor de diez (10) dias a la fecha de la modificacidon del riesgo, si
ésta depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si le es extrafia, dentro de los diez (10) dias siguientes a
aquel en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se presume transcurridos treinta (30) dias desde el
momento de la modificacion.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos consignados en el inciso anterior, PREVISORA 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 terminacidon del contrato, pero sélo la mala fe del asegurado o
del tomador dara derecho a PREVISORA para retener la prima no devengada.

Asi mismo, el tomador o el asegurado podran, durante la Vigencia del seguro notificar todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo, debiendo por tanto PREVISORA, en los términos del articulo 1065 del Cédigo de Comercio,
reducir la prima estipulada segunda la tarifa correspondiente por el tiempo no corrido del seguro.

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA: SUBROGACION

De acuerdo con lo previsto por los articulos 1096 a 1099 del Cdédigo de Comercio en virtud del pago de la
indemnizacion, PREVISORA se subroga, por ministerio de la ley y hasta concurrencia de su importe, en todos los
derechos del asegurado contra las personas responsables del siniestro.
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17 CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: AUDITORIA E INSPECCION

a. PREVISORA tendrd 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 podliza, a fin de sugerir que
éste mantenga un nivel adecuado de supervisidn de riesgo y prevencion de siniestros.

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

c. También, PREVISORA podra examinary auditar los libros y expedientes del asegurado en cualquier
momento durante la vigencia de esta podliza y dentro de un periodo de tres (3) aflos después del
vencimiento de la misma, en todo cuanto se relacione con este seguro.

18 CLAUSULA DECIMA OCTAVA: CARACTER COMPLEMENTARIO DE LA COBERTURA Y
COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de que el amparo otorgado por esta pdliza concurra con el otorgado por otras pdlizas que amparen
el mismo riesgo, PREVISORA solo seria responsable del pago de la indemnizacion en exceso del monto cubierto por
los demas seguros contratados. En el evento de existir en dichas pdlizas una cladusula en el sentido aqui expresado,
se aplicaran las reglas referentes a la coexistencia de seguros, previstas en el articulo 1.092 del Cédigo de Comercio,
con arreglo a las cuales, los diversos aseguradores deberan soportar la indemnizacion en proporcion a la cuantia de
sus respectivos contratos, siempre que el asegurado haya actuado de buena fe.

19 CLAUSULA DECIMA NOVENA: PRESCRIPCION

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, la prescripcion de las acciones
derivadas de este contrato y de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afios y empezara a correr desde el momento en que el interesado
haya tenido o debido tener conocimientos del hecho que da base a la accion.

La extraordinaria sera de cinco (5) afios correra contra toda clase de persona y empezara a contarse desde
el momento en que nace el respectivo derecho.
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20 CLAUSULA VIGESIMA: LIMITES TERRITORIALES

Se refiere al area geografica, respecto de la cual se otorgara cobertura en virtud de esta pdliza, segin se
especifica en la caratula y/o sus condiciones particulares, a menos que se defina de otra manera.

En caso que nada se diga en la caratula de la pdliza y/o sus condiciones particulares, se entendera que los
limites territoriales corresponden Unicamente a la Republica de Colombia.

21 CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: LEY Y JURISDICCION APLICABLE

Todos los términos y condiciones incluyendo cualquier cuestion relacionada con la celebracion, validez,
interpretacion, desarrollo y aplicacién de este seguro se rige por las leyes de la Republica de Colombia conforme lo
dispone el articulo 869 del Cédigo de Comercio.

Adicionalmente, cualquier desacuerdo entre el tomador y/o asegurado y PREVISORA con respecto a
cualquier aspecto de este contrato se sometera a los tribunales de la Republica de Colombia, ya sea ante justicia
ordinaria o la arbitral, en caso de que se pacte clausula compromisoria en las condiciones particulares de esta péliza
o se llegue a celebrar un compromiso de acuerdo con la ley.

22 CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: CESION

Esta pdliza y cualquiera de los certificados o anexos que se expidan con base en ella no podran ser objeto
de cesion sin el previo consentimiento por escrito de PREVISORA.

23 CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: MODIFICACIONES A ESTE CONTRATO

Cualquier modificacién, acuerdo adicional, cambio o adicién que se hagan a esta pdliza, sélo tendra valor
probatorio cuando consten por escrito, con aceptacién expresa de las partes.

24 CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato, se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogota D.C., en la Republica de Colombia.
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25 CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: OBLIGACIONES EN MATERIA DE PREVENCION Y
CONTROL DE LAVADO DE ACTIVOS Y/O FINANCIACION DEL TERRORISMO

El tomador y/o asegurado se compromete a diligenciar integra y simultaneamente a la celebracion contrato
de seguro, el formulario de vinculacidn o conocimiento de clientes que le serd entregado por PREVISORA vy, que
resulta, de obligatorio cumplimiento para satisfacer los requerimientos del Sistema de Administracion de Riesgos de
lavado de activos y la financiacion del terrorismo- SARLAFT.

Si alguno de los datos contenidos en el citado formulario sufre modificacion en lo que respecta al tomador y/o
asegurado, durante la vigencia del seguro, este debera informar tal circunstancia a PREVISORA, para lo cual
diligenciard nuevamente el respectivo formato.

Es requisito para la renovacion del seguro que, el tomador y/o asegurado diligencien nuevamente el
formulario de vinculacién o de conocimiento del cliente.

Paragrafo: Cuando el beneficiario del seguro sea una persona diferente al tomador y/o asegurado, la
informacion relativa al beneficiario deberd ser diligenciada por éste al momento de la presentacion de la
reclamacion, conforme al formulario que PREVISORA suministrara para tal efecto.

26 CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL/
CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

PREVISORA incluira los datos de caracter personal y todos los datos posteriores, que estén relacionados con
el cumplimiento del contrato de seguro, en una base de datos por la que es y sera responsable. La finalidad del
tratamiento de dicha informacion sera la prestacion del contrato de seguro y el posible envio de informacién comercial
y publicitaria sobre sus productos y servicios.

El tomador y/o asegurado autoriza expresamente que sus datos puedan ser cedidos a otras entidades por
razones de coaseguro, reaseguro, cesion o administracién de cartera o prevencién del fraude.

El tomador y/o asegurado podran hacer valer en todo momento los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién u oposicién de los que sea titular, mediante notificacién a PREVISORA, a la direccién que aparece en la
presente podliza, de acuerdo con lo establecido en las Leyes Estatutarias 1266 de 2008 y 1581 de 2012, de Proteccién
de Datos de Caracter Personal.

En el caso de que el tomador facilite a PREVISORA informacion relativa a asegurados o terceros, dicho
suministro se harad bajo el entendido de que dichos asegurados y/o terceros han manifestado previamente su
autorizacion al tomador para que sus datos personales le sean comunicados a PREVISORA con la finalidad de poder
cumplir con el contrato de seguro.

El tomador y/o asegurado autorizan a PREVISORA para que consulte, solicite, obtenga, transfiera,
transmita, informe, conserve en sus archivos y reporte a las centrales de riesgo del sector financiero, bursatil,
asegurador, de la seguridad social, fiscal o industrial, nacional o internacional, toda la informacién, confidencial o no,
obtenida o que le haya sido suministrada, o que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente
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y bajo cualquier modalidad haya celebrado asi como sobre novedades, referencias comerciales y bancarias, manejo
de pdlizas y demas servicios que surjan de sus relaciones comerciales con PREVISORA y con terceros.
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SEGUROS

CONDICIONES GENERALES

LA PREVISORA S.A. Compafiia de Seguros, que en lo sucesivo se denominard PREVISORA, en consideracion a
que 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 continuacién:

CONDICION PRIMERA

AMPAROS

SE CUBREN BAJO ESTA POLIZA LOS SIGUIENTES
RIESGOS:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

a)

b)

17/04/2015-1324-P-06-RCPO04VERSIONO04

PREVISORA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL
ASEGURADO POR CUALQUIER SUMA DE DINERO
QUE ESTE DEBA PAGAR A UN TERCERO EN RAZON
A LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA,
EXCLUSIVAMENTE COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER ACTO MEDICO DERIVADO DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS,
POR EVENTOS QUE SEAN RECLAMADOS Y
NOTIFICADOS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTA POLIZA Y HASTA EL LIMITE DE
COBERTURA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES (SALVO LOS ACTOS MEDICOS QUE
QUEDEN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS), Y EN EL
EJERCICIO DE LA PROFESION Y ESPECIALIDAD
DECLARADA POR EL ASEGURADO EN LA SOLICITUD
O PROPUESTA QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE
ESTE CONTRATO, Y ESPECIFICADA TAMBIEN EN
LAS CONDICIONES PARTICULARES.

PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO,
QUE PROVENGA DE ACCIONES U OMISIONES DE
SUS EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES
Y/O AUXILIARES INTERVINIENTES, DERIVADA
DEL ACTO MEDICO, EFECTUADO 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 POLIZA,
PRODUZCA PARA EL ASEGURADO UNA OBLIGACION
DE INDEMNIZAR, SEGUN SE DESCRIBE EN EL
PUNTO a) ANTERIOR.

EN ESTE CASO PREVISORA SE RESERVA
EL DERECHO DE REPETICION CONTRA LOS
EMPLEADOS Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES
INTERVINIENTES, ESTEN O NO EN RELACION DE
DEPENDENCIA CON EL ASEGURADO.

NO OBSTANTE,
EL PARTICULAR,

PREVIO ACUERDO SOBRE
LA RESPONSABILIDAD DE

Pag

c)

1.2

a)

b)

c)

.1 dell

LOS EMPLEADOS Y/O PROFESIONALES Y/O
AUXILIARES EN RELACION DE DEPENDENCIA CON
EL ASEGURADO PODRAN SER INCLUIDOS EN LA
COBERTURA, ACUERDO QUE GENERARA COBRO DE
PRIMA ADICIONAL.

ASIMISMO PREVISORA SE OBLIGA A DAR LA
COBERTURA  ANTERIORMENTE DESCRITA AL
ASEGURADO, EN ELEVENTO EN QUE EL RECLAMO SE
PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DE ASISTENCIA
MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS,
EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL
Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE
ACEPTADO.

RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL:

PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO QUE
PROVENGA DE UN EVENTO QUE CAUSE DANOS
MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES A
TERCEROS, DERIVADOS DE LA PROPIEDAD,
ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS
DETALLADOS EN LA SOLICITUD DE SEGURO
Y DENTRO DE LOS CUALES SE DESARROLLAN
LAS ACTIVIDADES MEDICAS PROPIAS DEL
ASEGURADO.

IGUALMENTE, PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR
LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR
“LESIONES CORPORALES” A TERCEROS, COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO DE
PRODUCTOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA
DE LA INSTITUCION ASEGURADA, TALES COMO
COMIDAS, BEBIDAS, MEDICAMENTOS, DROGAS
U OTROS PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS,
QUIRURGICOS O DENTALES. LOS PRODUCTOS
ELABORADOS O FABRICADOS POR EL ASEGURADO
O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA DEBERAN SER
ELABORADOS O FABRICADOS CONFORME A RECETA
MEDICA. PARATAL EFECTO, ELASEGURADO DEBERA
CONTAR CON PREVIA LICENCIA, AUTORIZACION O
HABILITACION OFICIAL Y/O DEBERA HABER HECHO
REGISTRAR PREVIAMENTE DICHO PRODUCTO
ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, HABIENDO
OBTENIDO DE DICHA AUTORIDAD LA LICENCIA,
AUTORIZACION O HABILITACION RESPECTIVA.

OBTENIDO DE DICHA AUTORIDAD LA LICENCIA,
AUTORIZACION O HABILITACION RESPECTIVA.
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PARA LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, NO SE
CONSIDERA COMO TERCEROS A:

a) EL CONYUGE Y LOS PARIENTES DEL
ASEGURADO HASTA EL SEGUNDO GRADO
DE CONSANGUINIDAD Y/O PRIMERO DE
AFINIDAD;

b) LAS PERSONAS EN RELACION DE DEPENDENCIA
LABORAL CON EL ASEGURADO;

Cc) LOS CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS Y
SUS DEPENDIENTES;

d) LASPERSONASVINCULADASCONELASEGURADO
POR UN CONTRATO DE APRENDIZAJE Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS.

SIN EMBARGO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LAS
PERSONAS MENCIONADAS EN LOS INCISOS b),
c) Y d) SERAN CONSIDERADOS COMO TERCEROS
CUANDO, RECIBAN SERVICIO O ATENCION MEDICA
COMO PACIENTES DEL ASEGURADO.

1.3 PREVISORA SERA RESPONSABLE POR TODO
CONCEPTO DE “COSTAS, GASTOS, INTERESES,
CAUCIONES O FIANZAS Y HONORARIOS POR
CUALQUIER DEMANDA INFUNDADA O NO, QUE
SE PROPONGA EN CONTRA DEL ASEGURADO O
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 FORMULADOS Y NOTIFICADOS
POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, LO ANTERIOR DE ACUERDO A COMO SE
ENCUENTRA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES
DECIMA SEGUNDA-DEFENSA EN JUICIO CIVIL Y
DECIMATERCERA-PROCESO PENAL.

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

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

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

17/04/2015-1324-P-06-RCPO04VERSION004 Pag
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SEGUROS

b) QUE EL TERCERO O SUS CAUSAHABIENTES
FORMULEN SU RECLAMO Y LO NOTIFIQUEN
FEHACIENTEMENTE, POR ESCRITO, DURANTE
EL PERIODO DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA,
SU RENOVACION, O DURANTE EL PERIODO DE
EXTENSION PARA DENUNCIAS.

c) SIELASEGURADO DAAVISOSEGUN SEESTIPULAEN
LA CLAUSULA 6 “OBLIGACIONES DEL ASEGURADO
EN CASO DE UN ACONTECIMIENTO ADVERSO”
CUALQUIER RECLAMACION SUBSIGUIENTE QUE SE
HAGA EN CONTRA DEL ASEGURADO RELACIONADO
CON EL MISMO EVENTO SE CONSIDERARA COMO
HECHA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA DEL
SEGURO. LO ANTERIOR SIN PERJUICIO DE LAS
NORMAS DE PRESCRIPCION CONTEMPLADAS EN
EL CODIGO DE COMERCIO.

EXCLUSIONES
PREVISORA NO CUBRIRA BAJO NINGUNA
CIRCUNSTANCIA RECLAMACIONES Y/O

INDEMNIZACIONES QUE EL ASEGURADO TENGA
QUE PAGAR POR DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA O
INDIRECTA DE:

2.1 EXCLUSIONES ABSOLUTAS.

a) LARESPONSABILIDADCIVILDELASEGURADOCOMO
PROPIETARIO, SOCIO, ACCIONISTA, DIRECTOR,
DIRECTOR EJECUTIVO, ADMINISTRADOR, JEFE
DE DEPARTAMENTO, JEFE DE EQUIPO, JEFE DE
GUARDIA, JEFE DE SERVICIO, DIRECTOR MEDICO,
O EN CUALQUIER CAPACIDAD ADMINISTRATIVA
Y/O PROPIETARIA DE UN HOSPITAL, CLINICA,
SANATORIO, LABORATORIO, BANCO DE SANGRE O
CENTRO MEDICO, O CUALQUIER OTRO PROVEEDOR
DE SERVICIOS DE LA SALUD NO DECLARADO
EXPRESAMENTE EN LA SOLICITUD DE SEGURO.
ESTA EXCLUSION NO APLICARA CON RESPECTO
A LABORATORIOS DE RAYOS-X, LABORATORIOS
DE PATOLOGIA O LABORATORIOS GENERALES
CUANDO LA ESPECIALIDAD DEL ASEGURADO
SEA RADIOLOGIA, PATOLOGIA O BIOQUIMICA
RESPECTIVAMENTE.

b) PORDANOSABIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO,
CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO.

c) ACTOS MEDICOS PROHIBIDOS POR LEYES
ESPECIFICAS, O POR REGULACIONES EMANADAS
DE AUTORIDADES SANITARIAS U OTRAS
AUTORIDADES COMPETENTES, O NO AUTORIZADOS
POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES CUANDO
TAL AUTORIZACION FUESE NECESARIA, O NO
PERMITIDOS DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS
ACEPTADOS PARA LA PRACTICA DE LA PROFESION
DEL ASEGURADO.
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d)

e)

f)

9)

h)

j)

k)
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ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON APARATOS,
EQUIPOS O 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.

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

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO
DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE
SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS,
AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL
“PACIENTE”. DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER
TRATAMIENTOCUYOOBJETIVOSEAELIMPEDIMENTO
O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA
PROCREACION.

EL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO, SEA
VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O
PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO
DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO.

DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE
QUE ELLOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN
FACTOR HEREDADO.

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

ACTOS MEDICQS QUE IMPORTEN DARNOS POR
CONTAMINACION DE SANGRE CUANDO EL
ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS, CON O SIN
RELACION DE DEPENDENCIA, NO HUBIESE
CUMPLIDO CONTODOS LOS REQUISITOS Y NORMAS
NACIONALES E INTERNACIONALES EXIGIBLES
A UN PROFESIONAL MEDICO EN EL EJERCICIO
DE SU PROFESION, INCLUYENDO PERO NO
LIMITANDOSE A LA ACEPTACION, PRESCRIPCION,
CONTROL, ALMACENAMIENTO, CONSERVACION Y
TRANSFUSION DE SANGRE, SUS COMPONENTES
Y/U HOMODERIVADOS Y A LA ASEPSIA DE AREAS,
INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DONDE Y CON LOS
CUALES SE LLEVEN A CABO DICHOS ACTOS
MEDICOS.

ACTOS MEDICOS PARA EL CONTROL DE PESO
QUE INCLUYAN LA PRESCRIPCION DE DROGAS
Y/O PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS TALES
COMO GASTROPLASTIA TRANSVERSAL, “BY-PASS”
INTESTINAL, LIPOASPIRACION O LIPOESCULTURA.

FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUOS
PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y
COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS
ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISPONER,
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TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES
CONTAMINANTES.

SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARES, ES DECIR,
CUALQUIER MULTA O PENALIDAD IMPUESTA POR UN
JUEZ CIVIL O PENAL, O SANCIONES DE CARACTER
ADMINISTRATIVAS.

PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS, INCLUYENDO
PERO NO LIMITADAS A PERDIDA DE UTILIDADES,
PERDIDA DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO
SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION
CORPORAL O MUERTE.

CUALQUIER OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA SEA SU
CAUSA Y/U ORIGEN, YA SEA CATALOGADA COMO
TAL BAJO EL DERECHO PENAL O NO.

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 RIESGO DE CONTAGIO O TRANSMISIBILIDAD,
HABRIAIMPEDIDO A UN PROFESIONAL DE LASALUD
RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE
EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION, PRESTAR
SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A PACIENTES EN
GENERAL, O UN SERVICIO Y/O TRATAMIENTO EN
PARTICULAR.

RECLAMOS POR REINTEGRO DE HONORARIOS
PROFESIONALES O SUMAS ABONADAS AL
ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE, POR EL
PACIENTE Y/U OTRA PERSONA FISICA O JURIDICA
A NOMBRE DEL PACIENTE, Y CON RELACION A LA
PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS
A DICHO PACIENTE POR PARTE DEL ASEGURADO,
EXCEPTO AQUELLOS CASOS ORIGINADOS POR
UN RECLAMO DEBIDAMENTE AMPARADO POR LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE
ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN
MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO
ANESTESIA GENERAL, SI TAL PROCEDIMIENTO NO
FUESE REALIZADO POR UN PROFESIONAL MEDICO
DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO PARA
REALIZARLO, Y LLEVADO A CABO DENTRO DE
UNA INSTITUCION DEBIDAMENTE EQUIPADA Y
ACREDITADA PARA TAL FIN.

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

CONTAMINACION AMBIENTAL QUE NO SEA
CONSECUENCIA DE  UN  ACONTECIMIENTO
ACCIDENTAL, SUBITO, REPENTINO E IMPREVISTO.

ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA
DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION
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DE ENEMIGO EXTRANJERO, GUERRA CIVIL,
REVOLUCION, INSURRECCION, HUELGA, MOTIN,
CONMOCION CIVIL, VANDALISMO, TERRORISMO,
ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS,
CONSPIRACIONES, PODER MILITAR O USURPADO,
REQUISICION Y DESTRUCCION DE BIENES POR
ORDEN DE CUALQUIER AUTORIDAD, NACIONAL
DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, DISTURBIOS
POLITICOS Y SABOTAJES CON EXPLOSIVOS.

v) TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA
PREVISTA EN ESTA POLIZA, CUALQUIERA QUE ESTA
FUERE A CAUSA DE LA TENENCIA, MANTENIMIENTO,
USO O MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS,
AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS. POR DANOS
A BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA
O CONTROL DEL ASEGURADO.

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

x)  LOS RECLAMOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS
COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

y) LOS RECLAMOS SOMETIDOS A LA JURISDICCION
DE CUALQUIER TRIBUNAL EXTRANJERO.

z) CON RESPECTO A PRODUCTOS Y EQUIPOS PARA
EL DIAGNOSTICO O LA TERAPEUTICA NO SE
CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS
FABRICANTES, SUMINISTRADORES O PERSONAL
EXTERNO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO DE
LOS MISMOS.

2.2 EXCLUSIONES RELATIVAS A LA RESPONSABILIDAD
CIVIL GENERAL DERIVADA DE:

a) LA RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, O
DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL
ASEGURADO PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE
EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY O REGLAMENTO
SOBRE ACCIDENTES DE TRABAJO, RIESGOS
PROFESIONALES, COMPENSACION PARA
DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE,
INVALIDEZ, O INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER
LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SEMEJANTE,
SEA PUBLICA O PRIVADA.

b) CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.
c) VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

ESTAS EXCLUSIONES PODRAN SER AMPARADAS,
MEDIANTE LA EXPEDICION DEL ANEXO
CORRESPONDIENTE CUANDO SEA PREVIAMENTE
SOLICITADO POR EL CLIENTE Y CON EL COBRO DE
PRIMA A QUE HAYA LUGAR.
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GARANTIAS DEL ASEGURADO

El Asegurado estd obligado a cumplir con las normas que
regulan la profesion 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.

NOTA: El Asegurado garantizara, so pena de que el
contrato se de por terminado desde su infraccién, de
conformidad con lo previsto en el articulo 1061 del cédigo
de comercio, lo siguiente:

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

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

b) Identificar la Historia Clinica con numeracidn
consecutiva y el numero 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 atencidn, tales como: autorizaciones
para intervenciones quirdrgicas (consentimiento
informado), procedimientos, autorizacion 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
atencion del paciente, asi como todos los datos
obtenidos acerca del paciente y su estado clinico,
realizando, en todos los casos, anamnesis, evolucion,
diagnésticos, indicaciones, epicrisis y cierre de la
historia clinica.
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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
intervencion quirdrgica 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 entendid
lo explicado por el médico tratante, el que debera
estar suscrito también por el/los profesional(es)
interviniente(s).

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
prestacién 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 las normas que
lo deroguen, modifiquen o adicionen (articulo 17 de
la resolucién 1995 de 1999 MINSALUD).

Colaborar con PREVISORA, o con el representante
nombrado por el mismo:

Proveyendo todo registro, informacién, documento,
declaracién jurada o testimonial que estos puedan
solicitar a los efectos de determinar su participacién
y/0 responsabilidad.

Autorizando a éstos para procurar la obtencién de
registros y cualquier otro documento o informacién
cuando éstos no estén en posesion del Asegurado.

Cooperando en la investigacion, mediacion, acuerdo
extra judicial o defensa de todo reclamo o litigio.

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

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

Permitiendo PREVISORA efectuar transacciones o
consentir sentencias.

No efectuando ninguna confesidn, aceptacién de
hechos con la Unica excepcidon de aquellos efectuados
en la interrogacién judicial, oferta, promesa, pago
o indemnizacién sin el previo consentimiento por
escrito del Asegurador.
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Conservando en perfectas condiciones de
mantenimiento, conforme a lo estipulado por
los fabricantes, todos los equipos usados para el
diagndstico y/o tratamiento de pacientes.

CONDICION TERCERA

SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada indicada en la(s) Condicidn(es)
Particular(es) (N°) representa la cifra maxima por la cual
PREVISORA sera responsable por todo concepto de

”ow

costas, gastos, intereses y honorarios”,

Limite de Cobertura por Acto Médico: El
Asegurador sera responsable por el pago de los
reclamos o sentencias judiciales relacionados
con reclamos cubiertos bajo este seguro, hasta
la suma indicada en las condiciones Particulares
como limite de cobertura por acto médico. Dicho
limite comprende la responsabilidad maxima del
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 de Reclamos: En caso que, de un
mismo acto médico resultaren varios reclamos de
terceros, el limite de cobertura por acto médico
indicado en las condiciones Particulares no sufrira
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 sélo “acto médico”
y/0 “evento”, sin perjuicio de:

El numero de
aseguradas

individuos y/o organizaciones

El nimero de “reclamos” y/o demandas reportadas

El ndmero de personas y/u organizaciones
presentando “reclamos” y/o demandas

Limite Agregado Anual de Cobertura: Si
durante la vigencia de la pdliza se produjeran
reclamos de terceros a consecuencia de distintos
actos médicos, PREVISORA 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 reclamados y notificados durante
la vigencia de la poliza.

No-Acumulacion de Sumas Aseguradas: Con
el propdsito de determinar la responsabilidad del
Asegurador, serd considerado como un solo acto
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médico y no sera procedente la acumulacion de
sumas aseguradas, cuando se efectuaren una o
varias prestaciones a una o mas personas vivas
o por nacer, derivadas de una sola intervencion o
tratamiento, o de la exposicidn 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
péliza por el/los dafio(s) a tercero(s)

El Asegurador responderda en cuanto al pago de la
indemnizacién de dicho reclamo neto del deducible
pactado a cargo del Asegurado.

CONDICION QUINTA

PERSONAS ASEGURADAS

Se considerard como “Asegurado” la persona habilitada
legalmente como médico u odontdlogo u otro profesional
de la salud, Unicamente en el ejercicio de la profesién
asegurada, y Unicamente cuando sea designado como
“Asegurado” en las condiciones Particulares de la pdliza.

CONDICION SEXTA

PRIMA

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

CONDICION SEPTIMA

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE UN
ACONTECIMIENTO ADVERSO

El Asegurado deberad notificar PREVISORA, o a su
representante nombrado en las condiciones Particulares,
cualquier acontecimiento adverso que, segun su
conocimiento, pudiera derivar en un reclamo, incluyendo
el hurto, extravio o pérdida de historias clinicas. Dicha
notificacién debera hacerse dentro de las 48 horas luego
de haber recibido noticia u obtenido conocimiento de
dicho acontecimiento adverso y debera incluir la siguiente
informacién:

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

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

17/04/2015-1324-P-06-RCPO04VERSION004 Pag

.6 dell

@

PREVISORA

SEGUROS

3) La naturaleza de las lesiones y sus posibles
secuelas;

4) Nombre, edad, sexo, domicilio y ocupaciéon 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.

Todo lo anterior sujeto a las normas de prescripcidon
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 notificacion deberd hacerse dentro
de los tres (3) dias habiles a partir del momento en que
el Asegurado haya sido informado de tal reclamo.

La notificacion escrita para el Asegurador debera contener
los elementos requeridos en la Condicién Séptima, si
tal informacion no hubiese sido ya comunicada por el
Asegurado.

Ocurrido un evento que pudiera dar lugar a una
reclamacion bajo esta péliza, el asegurado estara obligado,
de acuerdo con las normas, obligaciones y deberes de la
profesion médica, a proveer los medios necesarios para
salvaguardar la salud y la vida del paciente.

CONDICION NOVENA

RENOVACION DEL CONTRATO

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

CONDICION DECIMA

EXTENSION DEL PERIODO PARA RECLAMOS

La Extension del Periodo para Reclamos dara el derecho
al Asegurado a extender, hasta un periodo maximo de dos
(2) afos, la cobertura para los reclamos que se reciban
o se formulen con posterioridad a la vigencia de la péliza
y exclusivamente por actos médicos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza
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El anexo de Extension del Periodo para Reclamos no
cambiard la fecha de vigencia de la presente pdliza.
Simplemente extendera el periodo durante el cual, el
Asegurado, podra poner en conocimiento PREVISORA
dichos reclamos.

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

Para los términos de este contrato, el Asegurado podra
contratar un anexo para la Extensién del Periodo para
Reclamos en caso de rescisién o no renovacién del
contrato a su vencimiento, por una suma adicional, y bajo
los términos estipulados en esta clausula, salvo cuando
el contrato se termine automaticamente por falta de
pago de la prima por el Asegurado, hecho que generara
la pérdida del derecho del Asegurado para la adquisicidn
de tal anexo.

A fines de obtener el anexo para la Extension del Periodo
para Reclamos, el Asegurado debera hacer lo siguiente:

- Someter por escrito su solicitud al Asegurador,
dentro de los treinta (30) dias anteriores a la
finalizacién de la presente cobertura.

- Pagar de contado la prima correspondiente.
Cumplida las condiciones anteriores, el Asegurador:
- No podra negarse a emitir el anexo.

- No podra cancelarlo una vez emitido.

- Mantendra vigente el anexo hasta cuando se agote
la Suma Asegurada contratada para la Uultima
vigencia de la pdliza, o se agote el periodo otorgado
de dos (2) anos, cualquiera que suceda primero.

En caso que el Asegurado no cumpla con todas y cada
una de las condiciones necesarias para la contratacion del
anexo, el Asegurador quedara liberado de su obligacion
de otorgarlo.

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

- Luego del vencimiento de la vigencia de la Ultima
péliza no renovada. Sea cual fuere la fecha de
ocurrencia del hecho generador del reclamo.

A fines de calcular la prima por el endoso para la Extension
del Periodo para Reclamos, el Asegurador utilizara las
tarifas y condiciones existentes al momento de solicitud
del mismo por parte del Asegurado. Sin embargo, la
prima del endoso no excedera el 150% de la prima de la
Ultima podliza contratada por el Asegurado.
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CONDICION DECIMA PRIMERA

EXTENSION DEL PERIODO PARA RECLAMOS SIN
COSTO PARA EL ASEGURADO

Transcurridas tres (3) renovaciones anuales consecutivas
e ininterrumpidas, PREVISORA emitird, sin cargo alguno
para el Asegurado o sus herederos, el endoso para la
extensién del periodo para reclamos bajo las siguientes
condiciones:

- Cuando el Asegurado falleciere o quedare completa
y absolutamente incapacitado para ejercer su
profesion.

- Cuando el Asegurado de 65 o mas anos de edad
cesare en su actividad profesional y obtuviere su
baja en la matricula respectiva.

En cada caso, PREVISORA mantendra vigente el endoso
hasta cuando se agote la Suma Asegurada contratada
para la ultima vigencia de la pdliza o que termine los dos
(2) anos, cualquiera que suceda primero.

CONDICION DECIMA SEGUNDA

DEFENSA EN JUICIO CIVIL

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

El Asegurado estd obligado a suministrar, sin demora,
todos los antecedentes y elementos de prueba de que
disponga, y a otorgar en favor de los profesionales
designados el poder 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 las leyes le
impongan.

En el evento en que el asegurado sea directamente
demandado por el tercero afectado, el asegurado deberd
asumir la defensa y suministrarle a PREVISORA, a
su requerimiento, las informaciones referentes a las
actuaciones producidas en el juicio y proceder a su
citacién en garantia.

PREVISORA no podra realizar acuerdos conciliatorios con
los terceros sin el consentimiento escrito del asegurado.
Sin embargo, en caso de que el asegurado rehusara a
consentir el acuerdo propuesto por el asegurador y optara
por la continuacion de la accidén judicial o cualquier otro
procedimiento legal relacionado con el reclamo, debera
dejarse por escrito entre PREVISORA vy 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
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incurridos hasta la fecha de la no aceptacion del acuerdo
por parte del asegurado.

a) Medidas Precautelativas: Si se dispusiesen
medidas precautelativas sobre bienes del
Asegurado, éste no podra exigir que el Asegurador
las sustituya.

b) “Costas, gastos, intereses y honorarios”:
PREVISORA asume a su cargo, el pago de las costas
judiciales, intereses en causa civil, y de los gastos
extrajudiciales en que se incurra para oponerse
a las pretensiones del tercero, en demandas
infundadas o no, sin embargo, cualquiera que fuese
el resultado del litigio, el monto de dicho concepto
no podra superar el 100% de la suma asegurada,
o del sublimite el excedente quedara a cargo del
asegurado.

c) Opcioén del Asegurador: En cualquier momento,
PREVISORA, a su eleccién y discrecion y sin que
ello implique la aceptacion de responsabilidad por
parte de PREVISORA en perjuicio del Asegurado,
podrd hacer pago o depdsito judicial de la Suma
Asegurada, dejando al Asegurado la direccion
exclusiva de la causa, hecho mediante el cual el
Asegurador quedara liberado de los gastos y costas
que se devenguen posteriormente al igual que de
toda otra responsabilidad bajo la podliza en relacion
con la pretension del(de los) tercero(s) damnificados
y/o con el hecho que generd la responsabilidad del
Asegurado.

CONDICION DECIMA TERCERA

PROCESO PENAL

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

Si el Asegurado en el proceso penal se constituye parte
civil, este deberd mantener permanentemente informado
al asegurador sobre el desarrollo de tal accion.

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 podliza. Tampoco existira
aceptacién de responsabilidad cuando el Asegurado
designase a su cuenta y riesgo a profesionales vinculados
con la Aseguradora.
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Queda claramente establecido que el Asegurado tiene
desde el inicio y en todo momento, la plena direccion
del proceso penal, y con tales potestades, aceptar o no
los aportes técnicos de PREVISORA, sin que ello afecte
en absoluto sus derechos como Asegurado emanados de
este contrato.

CONDICION DECIMA CUARTA

TERMINACION Y REVOCACION DE LA POLIZA

El presente seguro terminard por extincion del
periodo por el cual se contratd, si no se efectuase la
renovacion correspondiente, por desaparicion del riego,
o agotamiento del limite asegurado, caso en el cual el
Asegurador 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 la PREVISORA, mediante
noticia escrita al Asegurado, enviada a su Ultima
direccion 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 a PREVISORA. En todo caso las partes sujeta a lo
establecido en el Articulo 1071 del Cédigo de Comercio.

CONDICION DECIMA QUINTA

PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACION

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

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

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

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

CONDICION DECIMA SEXTA

CLAUSULA COMPROMISORIA

Las controversias que eventualmente puedan surgir entre
el asegurador y el asegurado por razon de la celebracion,
ejecuciéon terminacidon del contrato de seguro, seran
sometidas a la decision de un tribunal de arbitramento que
serd nombrado y actuard de acuerdo con lo establecido
en el decreto 1818 de 1998 y demas normas vigentes
que rigen la materia, el domicilio sera Bogota.
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CONDICION DECIMA SEPTIMA

VERIFICACION DEL SINIESTRO

PREVISORA podra designar uno o mas expertos para
verificar el siniestro y la extensién de la presentacién a
su cargo, examinar la prueba instrumental y realizar las
indagaciones necesarias a tales fines.

El informe del o de los expertos no comprometera
PREVISORA a que acepte sus conclusiones, opiniones
y recomendaciones, pues el mismo servird Unicamente
como elemento de juicio para que PREVISORA pueda
pronunciarse acerca del derecho del Asegurado.

El Asegurado puede hacerse representar, a su costa, en
el procedimiento de verificacion y liquidacion del dano.

CONDICION DECIMA OCTAVA

RETICENCIA

La reticencia o lainexactitud 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.
En los términos previstos en el Articulo 1058 del Cddigo
del Comercio.

CONDICION DECIMA NOVENA

SUBROGACION

En caso de “reclamo” bajo esta pdliza, el Asegurador
se subrogara en todos los derechos contra un tercero
que correspondan al Asegurado, y éste ejecutara y
suministrara al Asegurador todos los documentos
necesarios para garantizar tales derechos.

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

CONDICION VIGESIMA

AUDITORIA E INSPECCION

- PREVISORA 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 podliza, a fin de sugerir que éste mantenga un
nivel adecuado de supervision de riesgo y prevencion
de siniestros.

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

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

CONDICION VIGESIMA PRIMERA

OTROS SEGUROS

En caso que el Asegurado contara con otra pdliza o pédlizas
de seguro de Responsabilidad Civil Profesional Médica,
los aseguradores deberan soportar la indemnizacion
debida al asegurado en proporciéon 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, de acuerdo con lo estipulado en el
articulo 1092 del Cddigo del Comercio.

El asegurado deberd 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 celebraciéon. La inobservancia de esta obligacién
producira la terminacién del contrato, a menos que el
valor conjunto de los seguros no exceda el valor real de
interés asegurado, de acuerdo con lo estipulado en el
articulo 1093 del Cddigo del Comercio.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA

CESION DE DERECHOS
El Asegurado no podra ceder a terceros los derechos y/o
beneficios que le son otorgados por la presente pdliza.

CONDICION VIGESIMA TERCERA

MODIFICACIONES A LA POLIZA

Todas las modificaciones y/o desistimientos y/o renuncias
a los derechos y/o beneficios de la presente pdliza 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 pdliza.

CONDICION VIGESIMA CUARTA

DEFINICIONES

a) Evento: Cualquier accion realizada por el Asegurado
que sea cuestionada por un tercero en razén
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de que produzca Dafios Materiales y/o Lesiones
Corporales a dichos terceros, a causa de haber
obrado con negligencia, impericia, imprudencia y/o
en inobservancia de los deberes a su cargo.

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

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

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

d) 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 liquidacién, la
defensa o la transaccién extrajudicial de cualquier
reclamo que pudiese surgir bajo esta péliza. También
se incluyen bajo este rubro todos los intereses y
las costas, gastos y honorarios incurridos por el
Asegurado como en caso de ser condenado a pagar
en juicio.

e) Fecha de Retroactividad: La fecha indicada
en las condiciones Particulares de esta pdliza. Se
entiende como la fecha en que comienza a regir
la primera podliza contratada entre el Asegurado y
el Asegurador. Las renovaciones sucesivas de esta
poliza con este Asegurador no alteraran dicha fecha
inicial.

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

g) Paciente: Cualquier persona que reciba o haya
recibido la prestacion de servicios y/o tratamientos
médicos, quirdrgicos y/o odontologicos con el
propdsito de efectuar procedimientos diagndsticos,
profilacticos, curativos o paliativos.

h) Reclamo: Cualquier notificacion o demanda por
escrito por via judicial o extrajudicial, hecha por
un tercero, y recibida por el Asegurado, solicitando
compensacion en forma monetaria y/o de servicios
por dafios y/o perjuicios ocasionados por un acto
meédico.
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ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

Agravacion del Riesgo

El Asegurado o el tomador segun el caso, estan obligados
a mantener el estado del riesgo. En tal virtud uno u otro
deberdn notificar por escrito a PREVISORA los hechos
o0 circunstancias no previsibles que sobrevengan con
posterioridad a la celebracion del contrato y que, conforme
al criterio consignado en el inciso primero del articulo
1058( reticencia del asegurado) signifiquen agravacion
del riesgo o variacién de su identidad local.

La notificacion se hard con antelacion no menor de 10
dias a la fecha de la modificacién del riesgo, si ésta
depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si le
es extrana, dentro de los 10 dias siguientes a aquel en
que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se
presume transcurridos 30 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 terminaciéon del contrato. Pero solo la mala fe
del asegurado o del tomador dara derecho al asegurador
a retener la prima no devengada. Esta sancién no
sera aplicable cuando el asegurador haya conocido
oportunamente la modificacion y consentido en ella.

CONDICION VIGESIMA SEXTA

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

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

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

2. Hechos de Guerra Civil: Se entienden por tales los
hechos dafosos 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 extensidén geografica,
intensidad o duracién, y que tienda a derribar los
poderes constituidos u obtener la secesién de una
parte del territorio de la Nacion.
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3. Hechos de Rebelion: Se entienden por tales
los hechos dafiosos originados en un alzamiento
armado que pretenda derrocar el Gobierno Nacional,
o suprimir o modificar el régimen constitucional o
legal vigente. 9.

Se entienden equivalentes a los de rebelién otros
hechos que encuadren en los caracteres descritos,
tales como revolucién, sublevacién, usurpacion
del poder, insurrecciéon, insubordinacion vy
conspiracion.

4. Hechos de Sedicion y Motin: Se entienden por
tales los hechos dafiosos mediante el empleo de las
ramas que pretendan impedir transitoriamente el
libre funcionamiento del régimen constitucional o 10.
legal vigentes..

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

5. Asonada: Se entienden por tales los hechos b)
dafiosos realizados en forma tumultaria para exigir
violentamente de la autoridad la ejecucion 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, 11.
desordenes, disturbios, revueltas y conmocién
civil.

6. Hechos de Vandalismo o Conmocion Popular:
Se entienden por tales los hechos dafiosos originados
por el accionar destructivo de turbas que actlan
irracional y desordenadamente.

7. Hechos de Guerrilla: Se entienden por tales los 12,
hechos dafiosos originados a raiz de las acciones
de hostigamiento o agresion de grupos armados
irregulares (civiles o militarizados), contra cualquier
autoridad o fuerza publica o sectores de la poblacion.
Se entienden equivalentes a los hechos de guerrilla
los hechos de subversién. 13.

8. 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
conduccién de fluidos o fuerzas motrices valiéndose
de medios para causar estragos.
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No se consideran como hechos de terrorismo aquellos
hechos aislados y esporadicos de delincuencia
comun.

Hechos de Huelga: Se entienden por tales los
hechos dafiosos originados a raiz de la abstencién
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 motivé la huelga, asi como
tampoco su calificacion de legal o ilegal.

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

el cierre de establecimientos de trabajo dispuesto
por uno o mas empleadores o por entidad gremial
que los agrupa (reconocida o no oficialmente), o

El despido simultdneo 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
motivo el lock out, asi como tampoco su calificaciéon
de legal o ilegal.

Otros Hechos (1): Atentado, depredacion,
devastacion, intimidacién, sabotaje, saqueo u
otros hechos similares, en tanto encuadren en los
respectivos hechos descritos bajo esta cldusula, se
consideran hechos de guerra civil o internacional, de
rebelion, de sedicion o motin, de tumulto popular,
de vandalismo o malevolencia popular, de guerrilla,
de terrorismo o de huelga o de lock out.

Otros Hechos (2): Los hechos dafiosos originados
en la prevencidn o represion por la autoridad o
fuerza publica de los hechos descritos, seguiran su
tratamiento en cuanto a su cobertura o exclusion
del seguro.

Notificaciones - Domicilio: Toda comunicacion
a que haya lugar entre las partes con motivo de
la ejecucién de las condiciones estipuladas en esta
poliza, se hace por escrito y es prueba suficiente
de la notificacion, la constancia de envio escrito
por correo recomendado o certificado, a la ultima
direccion conocida de las partes.

Se exceptla la obligacion de comunicacién escrita,
la que se refiere el aviso de siniestro al Asegurador
por parte del Asegurado, en virtud de lo dispuesto
en el Articulo 1075 del Cddigo de Comercio.

ACTUALIZACION 28 / 01 / 2008
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