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JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
BARRANQUILLA - ATLANTICO

E. S. D.

REF: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: FREDDY ALBERTO TEJEDA RAMIREZ Y OTROS
DEMANDADO: NACION — MINISTERIO DE SALUD Y OTROS
LLAMADA EN GARANTIA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

RAD: 2017-00157

Por medio del presente correo, me permito enviar adjuntos los siguientes documentos, relacionados con el proceso de la referencia en formato
PDF:

e 1. CONTESTACION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA Y ANEXOS PDF (35 folios).

El suscrito ALEXANDER GOMEZ PEREZ, podréd ser notificado en la Carrera 58 No. 70 — 110 Of. B4, segundo piso, de la ciudad de
Barranquilla, al correo electronico agp@ompabogados.com y al nimero de celular 313 511 92 67.
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Sefores

JUZGADO SEXTO (6°) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
BARRANQUILLA - ATLANTICO

E. S. D.

REF: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: FREDDY ALBERTO TEJEDA RAMIREZ Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL GENERAL DE BARRANQUILLA I.P.S. Y OTROS.
LLAMADA EN GARANTIA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

RAD: 2017-00157

ALEXANDER GOMEZ PEREZ, varén, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.129.566.574 expedida en Barranquilla, abogado en ejercicio,
portador de la Tarjeta Profesional No. 185.144 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando
en mi calidad de apoderado judicial de la sociedad SEGUROS DEL ESTADO S.A., de conformidad
con el poder especial, amplio y suficiente, debidamente otorgado por el Doctor ALVARO MUNOZ
FRANCO, actuando en su calidad de Representante Legal de la precitada sociedad, todo lo cual
acredito con el certificado de existencia y representacién legal expedido por la Superintendencia
Financiera de Colombia, que aporto con el presente escrito; al Sefior Juez respetuosamente le
manifiesto que procedo dentro del término de traslado que se le concediera a mi representada, a
contestar el llamamiento en garantia formulado por la FEDERACION GREMIAL DE
TRABAJADORES DE LA SALUD - FEDSALUD en los siguientes términos:

Que se me reconozca personeria para actuar como apoderada judicial de SEGUROS DEL ESTADO
S.A., con plenas facultades para actuar dentro de todas y cada una de las diligencias que se
practiquen dentro del presente proceso.

SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA PRINCIPAL

En cuanto a los hechos de la demanda, me pronuncio de la siguiente manera y enumerdndolos de
la misma forma en que la apoderada demandante lo hace en su escrito de demanda:

AL HECHO PRIMERO: Manifiesto al despacho que a mi representada no le consta pues nunca fue
conocedora ni participe de este hecho. En consecuencia, se atiene a lo efectivamente probado
dentro del presente proceso, una vez evacuadas todas y cada una de las diferentes etapas
procesales que conforman el proceso judicial de marras.

AL HECHO SEGUNDO: Manifiesto al despacho que a mi representada no le consta pues nunca fue
conocedora ni participe de este hecho. En consecuencia, se atiene a lo efectivamente probado
dentro del presente proceso, una vez evacuadas todas y cada una de las diferentes etapas
procesales que conforman el proceso judicial de marras.

AL HECHO TERCERO: Manifiesto al despacho que a mi representada no le consta pues nunca fue
conocedora ni participe de este hecho. En consecuencia, se atiene a lo efectivamente probado
dentro del presente proceso, una vez evacuadas todas y cada una de las diferentes etapas
procesales que conforman el proceso judicial de marras.

AL HECHO CUARTO: Manifiesto al despacho que a mi representada no le consta pues nunca fue
conocedora ni participe de este hecho. En consecuencia, se atiene a lo efectivamente probado
dentro del presente proceso, una vez evacuadas todas y cada una de las diferentes etapas
procesales que conforman el proceso judicial de marras.

AL HECHO QUINTO: Manifiesto al despacho que a mi representada no le consta pues nunca fue
conocedora ni participe de este hecho. En consecuencia, se atiene a lo efectivamente probado
dentro del presente proceso, una vez evacuadas todas y cada una de las diferentes etapas
procesales que conforman el proceso judicial de marras.
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AL HECHO SEXTO: Manifiesto al despacho que a mi representada no le consta pues nunca fue
conocedora ni participe de este hecho. En consecuencia, se atiene a lo efectivamente probado
dentro del presente proceso, una vez evacuadas todas y cada una de las diferentes etapas
procesales que conforman el proceso judicial de marras.

AL HECHO SEPTIMO: Manifiesto al despacho que a mi representada no le consta pues nunca fue
conocedora ni participe de este hecho. En consecuencia, se atiene a lo efectivamente probado
dentro del presente proceso, una vez evacuadas todas y cada una de las diferentes etapas
procesales que conforman el proceso judicial de marras.

AL HECHO OCTAVO: Manifiesto al despacho que a mi representada no le consta pues nunca fue
conocedora ni participe de este hecho. En consecuencia, se atiene a lo efectivamente probado
dentro del presente proceso, una vez evacuadas todas y cada una de las diferentes etapas
procesales que conforman el proceso judicial de marras.

OBJECION FRENTE A LIQUIDACION DE LOS PERJUICIOS

Por medio de la presente manifiesto al despacho, que OBJETO la liquidacién de las pretensiones
realizada por el apoderado del demandante en su escrito de demanda en el acdpite que denomina
PRETENSIONES, dado a que como nos encontramos dentro de un proceso donde se reclaman
perjuicios, es necesario que exista legitimidad en cabeza del perjudicado para poder solicitar el
resarcimiento y adicionalmente se deben recaudar las pruebas que respalden su afirmacién, pues
no basta solo con afirmar que se han causado perjuicios.

No podemos olvidar que nos encontramos dentro de un régimen de culpa probada como bien lo
ha establecido el Honorable Consejo de Estado en su jurisprudencia mds reciente y por ello la carga
de la prueba se encuentra en cabeza de la parte demandante.

Como lo aceptan la jurisprudencia y la doctring, el dafio es la razén de ser de la responsabilidad
y, en consecuencia, debe probarse que hubo un dafio y cuantificarse.

Como lo afirma el Dr. Juan Carlos Henao, en su libro “El dafio”, no basta, entonces, que en la
demanda se hagan afirmaciones sobre la existencia del dafio, porque “el demandante no puede
limitarse, si quiere sacar avante su pretensidn, a hacer afirmaciones sin respaldo probatorio”, que por
demds no pueden ser valoradas “como si se tratara de hechos notorios o presumibles, y no de
situaciones cuya comprobacidn, por mandato legal, le correspondia al demandante.”

En términos generales, debo manifestar que no es clara la solicitud de perjuicios de la parte
demandante, por lo que no es viable pronunciarse al respecto ya que ni jurisprudencial, ni
legalmente, se ha establecido como concepto auténomo la indemnizacién EVENTUAL a lo que el
despacho no puede acceder a ella en caso de que determine una remota responsabilidad en
cabeza de la demandada. Es importante recalcar que solo se limita el demandante fijar unas cifras,
sin discriminar ni determinar a que corresponden dichas cifras, por lo que no es viable una
indemnizacién eventual como en este caso. Adicional no puede se puede desconocer que para
efectos de la cuantificacién del perjuicio es necesaria la prueba que determine que el mismo es
necesario y que es cierto, para lo cual los demandantes deben aportar la prueba que demuestre
los posibles perjuicios causados.

Debo recordar que nos encontramos ante una justicia eminentemente rogada, por lo que no es
posible que se otorguen derechos que no se han solicitado en debida forma y adicionalmente no
se aporté prueba de su detrimento.

En lo relacionado con el lucro cesante, al tratarse de un perjuicio patrimonial, el mismo debe
acreditarse mediante documentos idéneo que demuestren el ingreso del sefior HAILER FRED TEJEDA
HERNANDEZ. De igual forma cabe resaltar que sin certificacion laboral, resulta inocuo aseverar
que obtenia tales montos de ingreso, aunado a que no se anexa en el libelo de la demanda,
certificado de planilla de pago de seguridad social, o declaracién de renta, que respalde tales
afirmaciones.
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Adicional, no se puede desconocer que para efectos de la cuantificacién del perjuicio es necesaria
la prueba que determine que el mismo es necesario y que es cierto, para lo cual el demandante
debe aportar la prueba que demuestre los ingresos para efectos de determinar los posibles
perjuicios materiales causados, lo cual nos permite manifestar contundentemente que lo solicitado
excede ostensiblemente la cifra real de un eventual perjuicio sufrido por los demandantes, esto sin
aceptar o reconocer la existencia del mismo.

Dentro de las pretensiones lo demandantes solicitan el reconocimiento del lucro cesante consolidado
y futuro, para lo cual el apoderado de la parte demandante a la renta actualizada le suma el 25
% de prestaciones sociales y le resta el 15 % de los gastos propios, tiene en cuenta la edad al
momento de la muerte del sefior HAILER FRED TEJEDA HERNANDEZ, es decir 36 afios y establece
como vida probable 34 afios, y al pasarlos a meses le da como resultado 408 meses y los multiplica
por la renta actualizada lo cual le arroja la suma de $550.600.488.00, valor que se debe
reconocer a los padres del fallecido ya sus 2 hermanos.

A continuacién, me permito presentar los reparos a dicha liquidacién:

- Como primer error el apoderado de la parte demandante establecié el 15 % por concepto
de gastos propios, los cuales se deducen de la renta actualizada, sin embargo, es claro que
la jurisprudencia del Consejo de Estado siempre establece que se deducird el 25% de la
renta actualizada, que se presume para la propia subsistencia del difunto.

- Al respecto del lucro cesante, el Consejo de Estado ha reconocido esta modalidad de daio
material cuando lo solicita un padre de familia con ocasién de la muerte de un hijo; sin
embargo, ha dicho que esa indemnizacién sélo es procedente hasta cuando la victima
hubiera alcanzado la edad de 25 afios, pues se supone que, a partir de ese momento de
la vida, ésta decide formar su propio hogar. A pesar de lo anterior, si el padre acredita
que dependia econdémicamente de su hijo por la imposibilidad de trabajar, dicha
indemnizacién puede calcularse hasta la vida probable del padre.

Para el caso en concreto estd claro que el sefior HAILER FRED TEJEDA HERNANDEZ al
momento de su muerte contaba con 36 afios de edad, por lo cual es imposible que el 85
% de sus salario se destinara a la ayuda econémica de sus padres, igualmente el
apoderado de la parte demandante de forma errénea tomo la vida probable de este para
determinar el lucro cesante a favor de sus padres, lo cual no tiene légica ya que en estos
casos se debe tomar la vida probable del padre, el cual debe acreditar que dependia
econémicamente de su hijo.

Teniendo en cuenta lo anterior, es claro que la liquidaciéon del lucro cesante presentada por el
apoderado de la parte demandante carece de todo fundamento y contraria lo establecido por el
Consejo de Estado para la liquidacién de este perjuicio.

En lo que corresponde a los perjuicios de orden extrapatrimonial, debe respetarse que la prueba
del mismo es necesaria y no se puede caer en el error de objetivamente reconocer el perjuicio sin
estudiar si es viable o no la existencia del mismo, pues a pesar de todo es necesario probar lo que
corresponde a dicho perjuicio. Ratifico que no es viable que se acceda a los perjuicios reclamados
por este concepto.

Con respecto a daiio moral, el Consejo de Estado, ha manifestado que “el concepto se encuentra
compuesto por el dolor, la afliccién y en general los sentimientos de desesperacién, congoja,
desasosiego, temor, zozobra, etc., que invaden a la victima directa o indirecta de un dafio antijuridico,
individual o colectivo.”

Ahora bien, trayendo lo anterior al caso concreto, encontramos que el apoderado de la parte
demandante, simplemente se limité a su solicitud relacionando el parentesco existente entre el sefior
HAILER FRED TEJEDA HERNANDEZ, y sus familiares hoy demandantes del presente proceso, pero
ningun esfuerzo probatorio adelanté para acreditar la realidad de los perjuicios que les fueron
ocasionados. Por lo que no es suficiente aportar prueba del parentesco para el reconocimiento de
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los danos morales, y los mismos no deben ser reconocidos por el despacho sino obran en el proceso
pruebas fehacientes que dejen en evidencia esa afectacién sufrida en su vida social por parte de
los hoy reclamantes.

Al respecto del dafio a la salud, el consejo de Estado establecido, en cuanto al concepto y
reparaciéon del dafo a la salud, lo siguiente:

“En los casos de reparacién del dafio a la salud se reiteran los criterios contenidos en la sentfencia
de unificacién del 14 de septiembre de 2011, exp. 19031, proferida por la Seccién Tercera
de la Sala de lo Contencioso Administrativo, y se complementan los términos de acuerdo con la
evolucién jurisprudencial de la Seccién Tercera.

La indemnizacidn, en los términos del fallo referido estd sujeta a lo probado en el proceso,
Unica y exclusivamente para la victima directa, en cuantia que no podrd exceder de 100
S.M.L.M.V, de acuerdo con la gravedad de la lesién, debidamente motivada y razonada (...)”

Es claro que la Secciéon Tercera del Consejo de Estado aclaré las dudas sobre el concepto de daiio
a la salud y que se establece como un daiio inmaterial distinto al moral que puede ser exigido y
decretado en casos en que el perjuicio provenga de una lesién corporal.

Igualmente considero que “el dafio a la salud garantiza un resarcimiento mds o menos equitativo y
objetivo en relacién con los efectos que produce un dafio que afecta la integridad psicofisica de la
persona, y de que se reparen los demds bienes, derechos o infereses juridicos de la victima directa o de
los perjudicados que logren acreditar efectivamente que padecieron ese dafo auténomo e
independiente, sin que quede cobijado por la tipologia antes delimitada”.

Asi la cosas, no cabe duda alguna que el reconocimiento del dafio a la salud solo se hace a favor
de la victima directa, a la cual se le produce un dafio que afecta su integridad psicofisica, para el
caso en concreto, es claro que lo hoy demandantes no estdn legitimados para solicitar el
reconocimiento del mencionado perjuicio, por lo cual solicito al despacho que asi se declare en la
sentencia que ponga fin al presente proceso.

En términos generales el apoderado de la parte accionante se limita a efectuar afirmaciones
genéricas de las cuales no posee, como lo he manifestado en el presente punto, respaldo
probatorio, desconociendo las pautas jurisprudencialmente reguladas en otros eventos por parte
del Consejo de Estado.

FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA PRINCIPAL

En cuanto a las pretensiones de la demanda, me opongo a todas ellas por no tener asidero fdctico,
lo que significa que para SEGUROS DEL ESTADO S.A. no existe obligacién de pagar sumas de
dinero a la demandante por los hechos materia de la presente demanda, de acuerdo a los
argumentos juridicos que expondré a continuacion.

De igual forma, manifiesto que coadyuvo todas y cada una de las excepciones propuestas por la
parte demandada INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA “IPS UNIVERSITARIA” Y LA FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE
LA SALUD - FEDSALUD, tomdndolas como propias, es decir, como presentadas por la suscrita, pues
estas son compartidas plenamente por tener asidero legal y féctico; y adicionalmente presento las
siguientes:

EXCEPCIONES A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA PRINCIPAL

En cuanto le favorezcan a mi procurada coadyuvo las excepciones que hubiesen sido presentadas
por la parte demandada y ademds propongo:

1. INEXISTENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE CONDUCTA DESPLAGADA POR
FEDSALUD Y EL FALLECIMIENTO DEL SENOR HAILER FRED TEJEDA HERNANDEZ.
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En la dindmica que rige los procesos civiles en donde se discute la responsabilidad civil y
especificamente la de los profesionales de la salud, se debe tener en cuenta que juridicamente es
necesario el establecimiento de unos elementos que componen el fenédmeno de la responsabilidad
civil, carga que debe ser asumida por aquel que pretende la indemnizacién de sus perjuicios’. Asi,
para que pueda declararse la responsabilidad de un profesional de la salud, se requiere que en
el proceso estén acreditados el dafio, la relacién de causalidad y el fundamento por el cual se
considera que el hallado responsable debe reparar o indemnizar?.

Una vez establecida la existencia de un daiio, serd menester pasar al segundo elemento necesario
para que se pueda hablar de responsabilidad, denominado nexo de causalidad?.

El nexo causal, es definido como el nexo o relacién existente entre el hecho determinante del dafo
y el dafio propiamente dicho, es una relacién de causa efecto, esta relacion causal permite
establecer hechos susceptibles de ser considerados hechos determinantes del dafio, cual es aquel
que ocasiono el dafio que produce finalmente el detrimento.

En relacién con este tema, se ha pronunciado la Corte Suprema de Justicia, al indicar que: “El
fundamento de la exigencia del nexo causal entre la conducta y el dafio no sélo lo da el sentido comdn,
que requiere que la afribucién de consecuencias legales se predique de quien ha sido el autor del dafo,
sino el articulo 1616 del Cédigo Civil, cuando en punto de los perjuicios previsibles e imprevisibles al
tiempo del acto o confrato sefiala que si no se puede imputar dolo al deudor, éste responderd de los
primeros cuando son consecuencia inmediata y directa de no haberse cumplido la obligacién o de
haberse demorado su cumplimiento”. Por lo demds, es el sentido del articulo 2341 del Cédigo de
Procedimiento, el que da la pauta, junto con el anterior precepto, para predicar la necesidad del
nexo causal en la responsabilidad civil, cuando en la comisién de un ‘delito o culpa’ — es decir, de
acto doloso o culposo — hace responsable a su autor, en la medida en que ha inferido “dafio a
otro™4

De tal manera que puede sostenerse que el nexo causal®, hace referencia a la relacién que debe
existir entre el comportamiento o conducta del agente y el resultado desfavorable producido; esta
verificacién causal® debe hacerse a través de un estudio retrospectivo donde se tienen en cuenta
los hechos acaecidos que se considera han sido el antecedente de la consecuencia producidaq,
teniendo siempre presente que en este proceso cada antecedente es un eslabén mas de la cadena
causal que ha intervenido en la generacién del hecho que se investiga.

En este sentido se le impone al demandante la carga de tener que probar el nexo de causalidad,
en los procesos de responsabilidad civil, es establecer una relacién entre la conducta asumida por
una persond Yy las consecuencias de sus actos, en otras palabras, lo que se pretende es probar la
existencia de una conexidén necesaria entre un antecedente (causa) y un consiguiente (efecto)’.

En el caso en estudio, tenemos que el dano a pesar de estar evidenciado, este no guarda relacién
causal alguna con la actuacién o comportamiento alguno desplegado por la FEDERACION GREMIAL
DE TRABAJADORES DE LA SALUD — FEDSALUD, puesto que no hubo impericia, imprudencia,
negligencia o violacién de protocolos en la atencién profesional brindada por los afiliados
participes de los sindicatos agremiados a FEDSALUD, siendo que esta Ultima, no presta servicios
médicos, sino que agrupa a los distintos sindicatos afiliados a esta, dejando claridad que quien
opera directamente la prestacién de servicios médicos son los sindicatos afiliados a la Federacién.

1 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil. Sentencia del 26 de abril de 1947. MP. Dr.: Pedro Castillo Pineda. Gaceta Judicial No. 62, t
LXII, p. 131. d.

2 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera. Sentencia del 1° de agosto de 2002. C.P. Dra.: Maria Elena Giraldo
Gomez. Exp. 13.248. e.

3 Pizarro, R. “Causalidad Adecuada y Factores Extrafios”, Félix A. Trigo Represas y Rubén S. Stiglitz (directores de la obra). Derecho de Dafios,
Primera Parte, Buenos Aires, Ediciones La Roca, 12 Reimpresion, 1991, p. 255. j

4 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil. Sentencia del 26 de septiembre de 2002. M.P. Dr.: Jorge Santos Ballesteros.
Exp. 6.878.

5 Peirano F.J. Responsabilidad Extracontractual, Bogotd, Editorial Temis S.A, Reimpresion de la Segunda Edicidn, 2004,

p. 405. M.

6Yagliez., R.A. Tratado de responsabilidad civil, Madrid, Civitas, Tercera edicién, 1993, p. 771. n.

7 Lépez Diaz, C. Introduccién a la Imputacidn Objetiva, Bogota, Universidad Externado de Colombia, Centro de Investigacion en
Filosofia y Derecho, Cuarta Reimpresion, 2004, p. 25.
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Asi las cosas, no existe nexo de causalidad entre los perjuicios reclamados por los demandantes y
la funcién gremial que ejerce FEDSALUD, amén de no ser participe esta Ultima, asi como los médicos
afiliados a ella en la prestacién del servicio médico que se cuestiona en la demanda.

Por todo lo anterior, solicito al sefior Juez declarar probada la presente excepcion.

2. AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS QUE ESTRUCTURAN LA RESPONSABILIDAD EN CABEZA
DEL DEMANDADO FEDSALUD.

Para que se configure la responsabilidad del demandado es necesario probar que la parte
demandante sufrié un dafio, que ese dafio es imputable a la FEDERACION GREMIAL DE
TRABAJADORES DE LA SALUD - FEDSALUD y que el mismo debe repararlo, es decir, se trata de
tres elementos concurrentes que deben acreditarse para lograr la prosperidad de las pretensiones.

Asi las cosas, no basta con afirmar que el dafio se produjo como consecuencia de la conducta
imprudente e imprevista la FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD - FEDSALUD,
pues se deben probar los tres elementos que acabamos de mencionar para lograr la prosperidad
de la pretensién en el sentido de que se declara la responsabilidad de las entidades demandadas.
Como lo afirma el Doctor Juan Carlos Henao, “... en ocasiones a pesar de existir el dafio no procede
declarar la responsabilidad. Esto por cuanto el dafo es requisito indispensable pero no suficiente para
que se declare la responsabilidad. En efecto, en algunos eventos no se declara la responsabilidad, a
pesar de haber existido el daiio. Es lo que ocurre en dos hipétesis: el daiio existe pero no se puede
atribuir al demandado, como cuando aparece demostrada una de las causales exonerativas; o el dafo
existe y es imputable, pero el imputado no tiene el deber de repararlo, porque no es un dafio antijuridico
y debe ser soportado por quien lo sufre...” (Juan Carlos Henao, El Dafio, Edit. Universidad Externado
de Colombia, 1998)

Cabe precisar, que para el caso que nos ocupa es claro que no existe culpa y nexo de causalidad
entre el dafio y conducta que haya desplegado FEDSALUD, pues debemos tener presente que esta
no presto ningun servicio médico al paciente HAILER FRED TEJEDA HERNANDEZ, toda vez que esta
actia como agrupadora de sindicatos que operan la actividad médica.

Conforme a lo anterior, es claro que no se encuentran reunidos los elementos propios de la
responsabilidad civil, por lo que asi solicito que se declare exonerando a las demandadas de
responsabilidad.

3. AUSENCIA DE PRUEBA DEL PRESUNTO DANO Y SU CUANTIA

Como lo aceptan la jurisprudencia y la doctrina el daiio es la razén de ser de la responsabilidad
y, en consecuencia, debe probarse que hubo un dafio y cuantificarse.

Como lo afirma el Dr. Juan Carlos Henao, en su libro “El dafio”, no basta, entonces, que en la
demanda se hagan afirmaciones sobre la existencia del dafio, porque “el demandante no puede
limitarse, si quiere sacar avante su pretensidn, a hacer afirmaciones sin respaldo probatorio”, que por
demds no pueden ser valoradas “como si se tratara de hechos notorios o presumibles, y no de
situaciones cuya comprobacién, por mandato legal, le correspondia al demandante.”

En ese sentido, el apoderado de la parte demandante se encuentra en el deber de acreditar
debidamente los perjuicios que aduce, toda vez que, no se puede desconocer que para efectos de
la cuantificacién del perjuicio es necesaria la prueba que determine que el mismo es necesario y
que es cierto, para lo cual los demandantes deben aportar la prueba que demuestre los posibles
perjuicios causados, circunstancia que no se aprecia en el caso que nos ocupaq, por cuanto la parte
accionante ha dejado de acreditar el lucro cesante deprecado siempre que no es viable fijar el
monto correspondiente a la indemnizacion por lucro cesante sin aplicar las operaciones matemadticas
respectivas que lo fijen conforme la ley lo dispone, toda vez que dicho valor debe estar
debidamente soportado y no debe ser establecido arbitrariamente ni con base en la
discrecionalidad del demandante, aunado a que no se anexa en el libelo de la demanda,
certificado de planilla de pago de seguridad social, que respalde tales afirmaciones.
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En lo que corresponde a los perjuicios de orden extrapatrimonial, debe respetarse que la prueba
de estos es necesaria y no se puede caer en el error de objetivamente reconocer el perjuicio sin
estudiar si es viable o no la existencia de este, pues a pesar de todo es necesario probar lo que
corresponde a dicho perijuicio.

Con respecto a dafio moral, el Consejo de Estado, ha manifestado que “el concepto se encuentra
compuesto por el dolor, la aflicciébn y en general los sentimientos de desesperacién, congoja,
desasosiego, temor, zozobra, etc., que invaden a la victima directa o indirecta de un dafio antijuridico,
individual o colectivo.”

Ahora bien, trayendo lo anterior al caso concreto, encontramos que el apoderado de la parte
demandante, simplemente se limité a su solicitud relacionando el parentesco existente entre el sefior
HAILER FRED TEJEDA HERNANDEZ, y sus familiares hoy demandantes del presente proceso, pero
ningun esfuerzo probatorio adelanté para acreditar la realidad de los perjuicios que les fueron
ocasionados. Por lo que no es suficiente aportar prueba del parentesco para el reconocimiento de
los dafios morales, y los mismos no deben ser reconocidos por el despacho sino obran en el proceso
pruebas fehacientes que dejen en evidencia esa afectacién sufrida en su vida social por parte de
los hoy reclamantes.

En cuanto al dafio a la vida de relacién y el denominado dafio fisiolégico en sentencia de unificacion
el Consejo de Estado, en sentencia de fecha 28 de agosto de 2014, manifesté que no era
procedente el reconocimiento del dafio a la vida de relacién, ya que dicho perjuicio hace referencia
es al dafo a la salud, al respecto se manifestd lo siguiente:

“Se recuerda que, las sentencias de la sala plena de la seccidn tercera de 14 de septiembre de
2011, exp. 19031 y 38222 (...9 se adoptd el criterio segun el cual, cuando se demanda
indemnizacién de dafios inmateriales provenientes de la lesién a la integridad psicofisica de una
persona, ya no es procedente referirse a perjuicio fisiolégico o dafio a la vida de relacién o
incluso a las alteraciones graves de las condiciones de existencia, sino que es pertinente hacer
referencia a una nueva tipologia de perjuicio, denominada dafo a la salud.

(...)
De modo que el “dafio a la salud” eso es el que se reconoce como proveniente de una afectacidn
a la integridad psicofisica ha permitido solucionar o aliviar la discusién, toda vez que reduce a
una categoria los dmbitos fisico, psicolégico, sexual, etc., de tal forma que siempre que el dafo
consista en una lesién a la salud, serd procedente determinar el grado de afectacién del derecho
constitucional y fundamental (articulo 49 C.P.) para determinar una indemnizacién por ese
aspecto, sin que sea procedente el reconocimiento de ofro tipo de dafos (v.gr. la alteracién de
las condiciones de existencia), en esta clase o naturaleza de supuestos.”
Teniendo en cuenta lo anterior, y dadas las caracteristicas del caso no era viable la solicitud del
dafo a la vida de relacién y el daiio fisiolégico, tal y como lo hizo la parte demandante, pero
adicionalmente solicité el reconocimiento y pago del referido dafio a la salud, lo que evidencia la
equivocada manera de solicitar los supuestos daios por parte del apoderado de los demandantes,
mdxime cuando estos tasados sin ninguna clase de pardmetro y sin haber sido acreditados.

Debo recordar que nos encontramos ante una justicia eminentemente rogada, por lo que no es
posible que se otorguen derechos que no se han solicitado en debida forma y adicionalmente no
se aporté prueba de su detrimento. La parte demandante solo se limita a enunciar unas sumas de
las cuales no discrimina a que corresponde, ni aplica formula de liquidacién de perjuicios alguna
con la cual se pueda determinar que la suma solicitada es efectivamente la que le corresponde.

4. IMPOSIBILIDAD DE RECONOCIMIENTO DE LUCRO CESANTE A FAVOR DE LOS
DEMANDANTES.

El lucro cesante ha sido definido por la doctrina y jurisprudencia como aquella suma de dinero
dejada de percibir ya sea por la victima directa del dafo o por aquella persona que dependia
econdémicamente del afectado.
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Descendiendo al caso en concreto, la parte demandante esta solicitando por concepto de lucro
cesante dejado de percibir la suma de $550.600.488 sin aportar una prueba siquiera sumaria que
demuestre que los demandantes dependian econémicamente del hoy fallecido. Pues debemos tener
en cuenta que el sefior HAILER FRED TEJEDA HERNANDEZ para la fecha del fallecimiento contaba
con una edad de 36 afos, es decir, era una persona adulta que tenia sus gastos de manera
independiente y por lo tanto, segin la regla de la experiencia, una persona de esta edad ya es
independiente y tiene su hogar formado.

Frente a la necesidad de la prueba para el reconocimiento del perjuicio material en la modalidad
de lucro cesante, la Corte Suprema de Justicia en sentencia 055-2008, rad. 2000-01141-01,
sefalé lo siguiente:

“(...) en cuanto perijuicio, el lucro cesante debe ser cierto, es decir, que supone una existencia
real, tangible, no meramente hipotética o eventual. Ahora, sin ahondar en la materia, porque
no es del caso hacerlo, esa certidumbre no se opone a que, en determinados eventos, v. gr.
lucro cesante futuro, el requisito mencionado se concrete en que el perjuicio sea altamente
probable, o sea, cuando es posible concluir, vdlidamente, que verosimilmente acaecerd,
hipétesis en la cual cualquier elucubracién ha de tener como punto de partida una situacién
concreta, tangible, que debe estar presente al momento de surgir la lesidén del interés
juridicamente tutelado

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

Por supuesto que en punto de las ganancias frustradas o ventajas dejadas de obtener, una cosa
es la pérdida de una utilidad que se devengaba realmente cuando el acontecimiento nefasto
sobrevino, la pérdida de un bien con comprobada actividad lucrativa en un determinado
contexto histérico o, incluso, la privacién de una ganancia que con una alta probabilidad
objetiva se iba a obtener circunstancias en las cuales no hay lugar a especular en torno a
eventuales utilidades porque las mismas son concretas, es decir, que en verdad se obtenian o
podian llegar a conseguirse con evidente cercania a la realidad; y, otra muy distinta es la
frustracién de la chance, de una apariencia real de provecho, caso en el cual, en el momento
que nace el perjuicio, no se extingue una utilidad entonces existente, sino, simplemente, la
posibilidad de obtenerla. Tratase, pues, de la pérdida de una contingencia, de evidente
relatividad cuya cuantificacién dependerd de la mayor o menor probabilidad de su ocurrencia,
y cuya reparacién, de ser procedente, cuestién que no deviene objeto de examinarse, debid ser
discutida en esos términos en el transcurso del proceso, lo que aqui no acontecid.

Por dltimo, estdn todos aquellos “suefios de ganancia”, como suele calificarlos la doctrina
especializada, que no son mds que conjeturas o eventuales perjuicios que tienen como apoyatura
meras hipdtesis, sin anclaje en la realidad que rodea la causacién del dafo, los cuales, por
obvias razones, no son indemnizables.”

Por tal motivo, al no estar demostrado la causacion de dicho perjuicio, no es posible el
reconocimiento de esta suma de dinero a favor de los demandantes. Por lo cual, solicito muy
respetuosamente al despacho declarar probada la presente excepcién.

5. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE RECONOCIMIENTO DEL DANO A LA SALUD A
FAVOR DE LOS DEMANDANTES

Dentro del presente proceso la parte demandante pretende se declare administrativamente y
patrimonialmente a los demandados por el fallecimiento del sefior HAILER FRED TEJEDA
HERNANDEZ a raiz de la presunta falla en el servicio alegada dentro del escrito de demanda,
como consecuencia de lo mencionado se solicité el reconocimiento del dafio a la salud en suma
equivalente a los 100 SMMLV a favor de los demandantes.
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Como antecedentes al reconocimiento del dafio a la salud debemos acudir a lo establecido por el
Consejo de Estado, en sentencia de fecha 28 de agosto de 2014, en la cual manifesté que no era
procedente el reconocimiento del dafio a la vida de relacién, ya que dicho perjuicio hace referencia
es al dafo a la salud, al respecto se manifestd lo siguiente:

“Se recuerda que, las sentencias de la sala plena de la seccidn tercera de 14 de septiembre de
2011, exp. 19031 y 38222 (...9 se adoptd el criterio segun el cual, cuando se demanda
indemnizacidn de dafios inmateriales provenientes de la lesidn a la integridad psicofisica de una
persona, ya no es procedente referirse a perjuicio fisiolédgico o dafo a la vida de relacién o
incluso a las alteraciones graves de las condiciones de existencia, sino que es pertinente hacer
referencia a una nueva tipologia de perjuicio, denominada dafio a la salud.

(...)

De modo que el “dafio a la salud” eso es el que se reconoce como proveniente de una afectacidn
a la integridad psicofisica ha permitido solucionar o aliviar la discusién, toda vez que reduce a
una categoria los dmbitos fisico, psicolégico, sexual, etc., de tal forma que siempre que el dafio
consista en una lesién a la salud, serd procedente determinar el grado de afectacién del derecho
constitucional y fundamental (articulo 49 C.P.) para determinar una indemnizacién por ese
aspecto, sin que sea procedente el reconocimiento de otro tipo de dafos (v.gr. la alteracién de
las condiciones de existencia), en esta clase o naturaleza de supuestos.”

Igualmente, en la mencionada sentencia se establecido, en cuanto al concepto y reparacion del
dafo a la salud, lo siguiente:

“En los casos de reparacién del dafio a la salud se reiteran los criterios contenidos en la sentencia
de unificacién del 14 de septiembre de 2011, exp. 19031, proferida por la Seccién Tercera
de la Sala de lo Contencioso Administrativo, y se complementan los términos de acuerdo con la
evolucién jurisprudencial de la Seccién Tercera.

La indemnizacién, en los términos del fallo referido estd sujeta a lo probado en el proceso,
Unica y exclusivamente para la victima directa, en cuantia que no podrd exceder de 100
S.M.L.M.V, de acuerdo con la gravedad de la lesién, debidamente motivada y razonada (...)”

Es claro que la Seccién Tercera del Consejo de Estado aclaré las dudas sobre el concepto de daiio
a la salud y que se establece como un daiio inmaterial distinto al moral que puede ser exigido y
decretado en casos en que el perjuicio provenga de una lesién corporal.

Igualmente considero que “el dafio a la salud garantiza un resarcimiento mds o menos equitativo y
objetivo en relacién con los efectos que produce un dafio que afecta la integridad psicofisica de la
persona, y de que se reparen los demds bienes, derechos o infereses juridicos de la victima directa o de
los perjudicados que logren acreditar efectivamente que padecieron ese dafo auténomo e
independiente, sin que quede cobijado por la tipologia antes delimitada”.

Asi la cosas, no cabe duda alguna que el reconocimiento del dafio a la salud solo se hace a favor
de la victima directa, a la cual se le produce un dafio que afecta su integridad psicofisica, para el
caso en concreto, es claro que lo hoy demandantes no estdn legitimados para solicitar el
reconocimiento del mencionado perjuicio, por lo cual solicito al despacho que asi se declare en la
sentencia que ponga fin al presente proceso.

6. TASACION EXCESIVA DEL PERJUICIO

Las acciones indemnizatorias no pueden constituirse en la manera en que los demandantes deriven
un provecho indebido; el afectado en términos generales tiene derecho, si demuestra la
responsabilidad, a que se indemnice el perjuicio causado y solo ese perjuicio.

En las pretensiones de la demanda hay una Tasacidén Excesiva respecto a todos los tipos de
perjuicios que se reclaman, como quiera que estos no se encuentran acreditados, olvidando que no
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es a criterio del demandante la fijacién del perjuicio, sino que obedece a requisitos, medios
probatorios y formulas financieras que precisan el dafio realmente sufrido, amén de los
pronunciamientos jurisprudenciales en torno a la indemnizacién de perijuicios.

Ante la tasacién excesiva del perjuicio debe darse plena aplicacién al articulo 206 del Cédigo
General del Proceso, el cual reza:

““ARTICULO 206. JURAMENTO ESTIMATORIO. Quien pretenda el reconocimiento de una
indemnizacién, compensacién o el pago de frutos o mejoras, deberd estimarlo razonadamente
bajo juramento en la demanda o peticidn correspondiente, discriminando cada uno de sus
conceptos. Dicho juramento hard prueba de su monto mientras su cuantia no sea objetada por
la parte contraria dentro del traslado respectivo. Solo se considerard la objecién que
especifique razonadamente la inexactitud que se le atribuya a la estimacién.”

Solicito a usted, respetuosamente, declarar probada la excepcién propuesta.
7. ENRIQUECIMIENTO SIN JUSTA CAUSA

Un principio general del derecho es el enriquecimiento sin causa el cual a la luz del presente proceso
se encuentra relacionado con el articulo 1088 del C. de Co. el cual consagra el principio de la
indemnizacién. Lo anterior para poner de presente que no existe una causa para el cobro de las
pretensiones de la demanda, pues por parte de la aseguradora no existe obligacién de pagar
monto alguno por la indemnizacién que aduce la demandante pues este valor no tiene una causa
suficiente de donde se pueda deducir que existe obligacién por parte de la aseguradora para el

pago.

8. CUALQUIER OTRA EXCEPCION QUE RESULTE PROBADA DENTRO DEL PRESENTE
PROCESO EN VIRTUD DE LA LEY, CONFORME AL ARTICULO 282 DEL CODIGO
GENERAL DEL PROCESO.

Solicito declarar cualquier otra excepcién que resulte probada en el curso del proceso frente a la
demandaq, incluida la de prescripcién, sin que constituya reconocimiento de responsabilidad por
parte de mi procurada.

SOBRE LOS HECHOS DEL LAMAMIENTO EN GARANTIA

Me permito pronunciarme sobre los hechos del llamamiento de la misma forma en que fueron
redactados por parte del apoderado de la sociedad llamante en garantia:

AL HECHO PRIMERO: Es cierto, entre FEDSALUD y mi representada SEGUROS DEL ESTADO S.A,,
se suscribié la péliza de seguro de responsabilidad civil profesional No. 65-03-101036451.

AL HECHO SEGUNDO: Este punto contiene varias apreciaciones que merecen un estudio por
separado.

En relacién con la vigencia de la péliza No. 65-03-101036451 manifiesto al despacho que es
cierto, esta comenzé vigencia desde el 31 de julio de 2018 hasta el 31 de julio de 2019.

En relacién con el periodo de retroactividad, manifiesto al despacho que es cierto, en la caratula
de la péliza se pacté como periodo de retroactividad aquellos hechos ocurridos a partir del 01 de
agosto de 2011 hasta el 01 de agosto de 2018, aclarando que el hecho que dio base a la accién
debe ser reclamado a la compaiiia o al asegurado durante la vigencia de la péliza.

AL HECHO TERCERO: Es cierto, para la fecha en que se produce el siniestro, segun el periodo de
retroactividad pactado, la péliza No. 65-03-101036451 contaba con cobertura, cumpliéndose
ademds con el requisito de que la reclamacién se realizara dentro de la vigencia de cobertura de
la pdliza. Sin embargo, es importante resaltar que la afectacién de la referida pdliza se encuentra
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sujeta a las condiciones generales y particulares, es decir, deben tenerse en cuenta las exclusiones
pactadas y ademds el limite del valor asegurado disponible para la referida péliza.

AL HECHO CUARTO: Manifiesto al despacho que este hecho no le consta a mi representada, toda
vez que esta no fue participe de la relacién comercial entre FEDSALUD y la PREVISORA COMPARIA
DE SEGUROS S.A., por lo cual no tiene conocimiento de la péliza suscrita previamente. Por lo tanto,
me atengo a lo efectivamente probado dentro del presente proceso, una vez agotadas todas y
cada una de las etapas procesales que lo conforman o integran.

AL HECHO QUINTO: Es cierto, asi se evidencia en las etapas del presente proceso.

AL HECHO SEXTO: Manifiesto al despacho que este hecho no le consta a mi representada, toda
vez que esta no fue participe del escrito de llamamiento en garantia formulado por la IPS
UNIVERSITARIA DE ANTIOQUIA a FEDSALUD, por lo cual no tiene conocimiento de lo narrado en
este hecho. Por lo tanto, me atengo a lo efectivamente probado dentro del presente proceso, una
vez agotadas todas y cada una de las etapas procesales que lo conforman o integran.

AL HECHO SEPTIMO: Es cierto.

FRENTE A LAS PETICIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Mi patrocinada se opone a la prosperidad de la solicitud, en la medida en que el evento carezca
de cobertura temporal, exceda los limites y coberturas acordadas, y/o desconozcan las
Condiciones Generales de la Péliza y las disposiciones que rigen el contrato de seguro.

EXCEPCIONES DE MERITO AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Propongo las siguientes excepciones perentorias o de fondo contra las pretensiones del llamamiento
en garantia:

1. INEFICACIA DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA EFECTUADO A MI REPRESENTADA
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Mediante auto de fecha 28 de junio de 2022, el TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL ATLANTICO
SALA DE DECISION ORAL A, resolvié el recurso de apelacién interpuesto por la entidad FEDSALUD
en la cual decidié admitir el llamamiento en garantia formulado por dicha entidad a SEGUROS
DEL ESTADO S.A,, siendo este auto notificado por estado el dia 29 de junio de 2022. En dicho auto
en la parte resolutiva numeral TERCERO se plasmé lo siguiente:

“TERCERO: NOTIFICAR personalmente al representante legal de SEGUROS DEL ESTADO y /o
quien haga sus veces al momento de la notificacién de este proveido y del auto admisorio de
la demanda.”

El articulo 257 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
dispone lo siguiente:

“Articulo 227. Tramite y alcances de la intervencién de terceros. En lo no regulado en este Cédigo
sobre la intervencidn de terceros se aplicardn las normas del Cédigo de Procedimiento Civil.”

De acuerdo con lo establecido en el articulo 66 del Cédigo General del Proceso:

“Si el juez halla procedente el llamamiento, ordenard notificar personalmente al convocado
y correrle traslado del escrito por el término de la demanda inicial. Si la notificacién no se
logra dentro de los seis (6) meses siguientes, el llamamiento serd ineficaz. La misma regla se
aplicard en el caso contemplado en el inciso segundo del articulo anterior. (...)” (Negrilla
fuera del texto)

Como lo afirma el tratadista Herndn Fabio Lépez Blanco:
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* Téngase muy presente que con la nueva redaccién que se impartié al articulo 56 por el
decreto 2223 de 1989, se eliminé la frase que empleaba el texto original donde sefalaba
que el proceso se paralizaba por tres meses y que si vencido el mismo no se habia
efectuado la citacién se reiniciaba pero sin perjuicio de que siempre se lleve a efecto la
citacién”, cudlificacién que genero una amplisima polémica doctrinal (...) ahora
totalmente superada debido a que con la suspensién de la frase en mencién, quedo
nitidamente establecido que el plazo para vincular al denunciado es preclusivamente ese,
y sin que se haya hecho la notificacién no se dara la misma, es decir queda inoperante la
denuncia del pleito o el llamamiento en garantia, pues se sabe que todos estos aspectos se
predican por igual en las dos figuras”.

Al revisar el expediente se puede constatar que a la fecha ni siquiera la entidad llamante en
garantia ha notificado de manera personal el auto que admitié el llamamiento en garantiq,
omitiendo lo impuesto por el despacho en la presente, por lo cual desde la fecha en que fue
notificado dicha providencia (29 de junio de 2022) hasta la fecha, han transcurrido mas de 6 meses
como lo establece la norma procesal. Por lo cual, debera declararse la ineficacia del lamamiento
en garantia a mi representada SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Asi las cosas, la aplicacién del citado principio de derecho procesal conduce inexorablemente a
concluir que la disposicién contenida en el articulo 66 del C.G.P. debe ser interpretada, como la
obligacién que tiene el llamante en garantia de notificar a la entidad que quiere vincular dentro
de los 6 meses siguientes al auto que admite dicho llamamiento.

Por los anteriores fundamentos solicito al despacho declare probada la presente excepcién.

2. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION INDEMNIZATORIA CON CARGO A LA POLIZA No.
65-03-101036451 POR AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DE LA FEDERACION
GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD EN EL HECHO GENERADOR DE LA
DEMANDA

La compaiia SEGUROS DEL ESTADO S.A., de conformidad con las condiciones generales y
particulares de la péliza de RESPONSABILIDAD CIVIL, asume obligaciones, siempre y cuando,
dentro del citado proceso se establezca la responsabilidad del asegurado y que la misma se
encuentre relacionada con los hechos de la demanda.

Lo anterior en el entendido que la responsabilidad contractual es de cardcter subjetivo, es decir,
que hasta tanto no se demuestre una responsabilidad en cabeza del asegurado, no hay lugar a la
afectacién de la pdliza.

Con base a las condiciones de la péliza podemos establecer que dentro de los amparos de esta se
encuentra:

“(...) SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE
ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE
ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO
PARA CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O
TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA
Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS. (...)".

De acuerdo a la anterior definiciéon contractual consagrada en las condiciones de la pdliza,
SEGURQOS DEL ESTADO S.A. solo realizard pagos con cargo a la pdliza siempre que se haya
demostrado que la responsabilidad fue por una gestién inadecuada del asegurado FEDSALUD de
acverdo a la actividad que se haya descrito en la péliza, dejando claro con ello que el caso que
nos ocupa se aleja de dicha circunstancia, ya que el asegurado no participo en la atencién medica
descrita en los hechos de la demanda.
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De otra parte, es necesario precisar que no puede ser condenada la aseguradora a pagos por
concepto de intereses de ninguna especie, pues la obligacién de la compaiiia es condicional, lo que
significa que hasta tanto el asegurado no sea condenado, no surge obligacién a cargo de la
compaiia aseguradora.

3. INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD FRENTE A SEGUROS DEL ESTADO S.A.

En sentido amplio, el hecho de que exista una pdliza en la cual el asegurador ampare parte de la
responsabilidad civil en que pueda incurrir el asegurado, no quiere decir que este sea responsable,
ni mucho menos que sea SOLIDARIO en la obligacién de indemnizar a los afectados; esto para
aclarar que no debe el Despacho declarar solidariamente responsable a mi representada
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Conforme a lo anterior, el asegurador bajo ninguna norma legal puede ser declarado
solidariamente responsable con ocasién al aparente dafio padecido, toda vez que ni en forma
directa ni a través de algin dependiente, ejecuté un hecho generador de responsabilidad; el
asegurador es solo el garante en torno al pago de la indemnizacién a la cual se condene como
responsable al asegurado, pago que estd supeditado al limite del valor asegurado, previo el
descuento de deducible pactado.

4. LIMITE DE COBERTURA DE ACUERDO CON LOS SUBLIMITES PACTADOS

De acuerdo con la péliza suscrita por la FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD
- FEDSALUD, manifiesto que en el evento de un fallo adverso contra la entidad mencionada
anteriormente, se tenga en cuenta que la pdliza opera a titulo de reembolso, con la aclaracién de
que existe un valor asegurado que se encuentra limitado para cada evento, ademds existen un
deducible, unas exclusiones, unas coberturas y unas condiciones contractuales establecidas en las
condiciones particulares y generales de la péliza que se pretende afectar.

5. DEDUCIBLE.

Contractualmente se pacté un deducible en la pdliza que se pretende afectar correspondiente al
10 % del valor de la perdida minimo 6.40 SMLMV. En el evento de una condena en contra de mi
representada, solicito muy respetuosamente al sefior juez, debe tener en cuenta que el deducible

debe ser asumido por la FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD - FEDSALUD
quien es el asegurado de la péliza.

6. EXCEPCION INNOMINADA

Solicito al sefior juez que, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 282 del cédigo general
del proceso, si hallare probados dentro del presente proceso hechos que constituyen una excepcidén
que exonere de responsabilidad a la compaiia SEGUROS DEL ESTADO S.A. en relacién con la
demanda se sirva reconocerlas oficiosamente y declararlas probadas en la sentencia.

7. CUALESQUIERA OTRAS EXCEPCIONES PERENTORIAS QUE SE DERIVEN DE LA LEY O
DEL CONTRATO DE SEGURO RECOGIDO EN LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL INVOCADA COMO FUNDAMENTO DE LA CITACION INCLUIDA
LA DE PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO, SIN
QUE IMPLIQUE RECONOCIMIENTO ALGUNO DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE MI
PROHIJADA.

PRUEBAS

DOCUMENTALES

o Copia de la péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional No. 65-03-101036451.
e Condiciones generales de la péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional clinicas

y hospitales.
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INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito que se cite a los demandantes para que absuelvan el interrogatorio de parte que les
formulare sobre los hechos de la demanda. Dicho interrogatorio se hard en forma verbal o escrita
en sobre cerrado que haré llegar al despacho en su oportunidad. Los demandante podra ser citado
en el domicilio que aparece en el acdpite de notificaciones del escrito de demanda.

RATIFICACION

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 262 de la ley 1564 de 2012, solicito la ratificacién
de todos los documentos aportados que provengan de terceros vale decir, facturas, comprobantes
de pago, recibo de pago y certificaciones.

Ademds, coadyuvo las pruebas solicitadas por la parte demandada en el escrito de contestacién
de la demanda.

ANEXOS

e Los anunciados en el acépite de prueba documental.
e Poder para actuar otorgado al suscrito.

e Certificado de Existencia y Representaciéon Legal de SEGUROS DEL ESTADO S.A. expedido
por la cdmara de comercio de Barranquilla.

NOTIFICACIONES

Las que aparecen en el expediente, para los demandantes y demandados.

La llamada en garantia SEGUROS DEL ESTADO S.A. podrd ser notificada en la, Carrera 11 No.
90 — 20 de la ciudad de Bogotd.

El suscrito apoderado de la llamada en garantia podrd ser notificada en su despacho o en la
Carrera 58 No. 70 — 110 Of. A2 de la ciudad de Barranquilla o a través del correo electrénico:
agp@ompabogados.com

Del sefior

wez, respetuosamente,

A

C.C. Noj/1129.566.574 de Barranquilla
T.P. No. 185.144 del C.S.J.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN MEDELLIN EMISION ORIGINAL 65-03-101036451 0
TOMADOR  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION KR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
ASEGURADO  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION KR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

VIGENCIA ANEXO

DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a)

31 / 07 / 2018 31 /07 / 2019

VIGENCIA SEGURO

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

31 / 07 / 2019

FECHA DE EXPEDICION
DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

31 / 07 / 2018

(d-m-a)
06 / 08 / 2018

% PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO

100. 00

INTERMEDIARIO
SANI N ALI ANZA LTDA

CLAVE

133456 COMPARNIA

% PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO 1

ACTI VI DAD:  CLI NI CAS Y HOSPI TALES

DESCRI PCI ON AVPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 1, 500, 000, 000. 00
ERRORES U OM SI ONES $ 1, 500, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 6.40 SMMLV en ERRORES U OM S| ONES

TEXTO ACLARATORI O DEL RI ESGO

HACEN PARTE DE LA POLI ZA LAS CONDI Cl ONES GENERALES FORMA 06/07/2018 - 1329 P - 06 ERCO04A

OBJETO DE LA POLI ZA:
TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ****x1, 500, 000, 000. 00 PRIMA: $ ****x*x190, 000, 000. 00
PLAN DE PAGO: IVA: $ *xxx**%x36 100, 000. 00

CONTADO

TOTAL A PAGAR: $ x*x*x**xx226, 100, 000. 00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30.07.2018.1329.P.06.ERC001A, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
(415) 7709998021167(8020) 11012611835351( 3900) 000226100000( 96) 20180914

REFERENCIA
PAGO:

1101261183535-1

65-03-101086451
FIRMA AUTORIZADA

CLIENTE TOMADOR

DARIOVARGAS Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotéa D.C. Teléfono 2186977 1

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE |.V.A. REGIMEN COMUN



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN EMISION ORIGINAL 65-03-101036451 0
TOMADOR  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION KR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 ClubAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
ASEGURADO  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION KR 43 ANRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TOVADOR: FEDERACI ON GREM AL DE TRABAJADORES DE LA SALUD - FEDSALUD
NI T: 900. 450. 493- 2

ASEGURADO: FEDERACI ON GREM AL DE TRABAJADORES DE LA SALUD - FEDSALUD
NI T: 900. 450. 493-2

SEDES: MEDELLI N, BARRANQUI LLA, SAN ANDRES, APARTADO, CALI
BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADGCS Y/ O LOS DE LEY

TI PO DE | NSTI TUCI ON: SI NDI CATO DE GREM O
NI VEL DE ATENCI ON: N A

No. DE CAVAS: N A

No. DE AMBULANCI AS: N/ A

BASE DE COBERTURA: CLAIMS MADE Para siniestros ocurridos a partir del 01/08/2011 y hasta las 23 horas y 59 minutos del 01/08/2018,
recl amados por prinera vez al Asegurado y al Asegurador durante la vigencia de la poliza. Para |a sede CALI se cubren bajo esta nodalidad |os
eventos ocurridos a partir del 15/09/2015. (Sienpre que el asegurado haya tenido poliza durante el periodo de retroactividad. Y que no exista
periodo de interrupcion con Seguros del Estado).

OCURRENCI A Para siniestros ocurridos durante la vigencia de la poliza y reclanados dentro del periodo de prescripcion de la |ey Col onbi ana
(Codi go Conercio en concordancia con el Codigo Cvil).

CONDI CI ONADO
GENERAL: FORVA 06/ 07/ 2018- 1329- P- 06- ERCO04A
En adicion a |las condiciones generales, |a presente poliza se rige ademas por |as condiciones particul ares aqui descritas.

LIMTE

ASEGURADO: $1. 500. 000. 000

La suma asegurada es un linmite unico y conbinado de responsabilidad e incluira todos |os gastos de defensa (incluyendo |as fianzas, cuotas
para expertos y demas gastos rel aci onados con |a defensa de un asegurado) para la vigencia. La suma asegurada sera aplicable a toda y cada
perdida o serie de perdidas provenientes de un solo evento o una serie de eventos, sin inportar el numero de eventos o reclanantes.

RELACI ON DE PROFESI ONALES:

Prof esionales de la salud afiliados a |as organi zaci ones sindical es menbros de Fedsalud, y por cuyos errores u onisiones se vea afectada |a
responsabilidad civil de Fedsal ud:

Tal ento Humano en Sal ud TAHUS Sindicato de Grenio

ANESTESI AR Si ndi cat o Anti oquefio de Anestesiol ogia Sindicato de Grenio

Ciruj anos de Col onbia Sindicato de Grenio

DAR- SER Si ndicato de Profesiones y Oficios de |a Salud

PROENSALUD Pr of esi onal es en Sal ud Sindicato de Genio

Si ndi cato de Profesionales de |a Sal ud PROSALUD

Si enmpre que dichos profesionales se encuentren al servicio de FEDSALUD, ejecutando en un contrato donde FEDSALUD funja comp contratista, la
actividad de | a salud para | a que se encuentran | egal mente habilitados en Col onbi a,

COBERTURAS:
1. AWMPARO BASI CO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESI ONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD:

SEGURESTADO anpara | a responsabilidad civil profesional en que de acuerdo con la ley incurra el asegurado derivada de |a actividad descrita
en la poliza de acuerdo con lo informado en | a declaracion de asegurabilidad, e indemizara hasta el linmte de val or asegurado pactado para
cada anparo y en exceso de | os deduci bl es establ ecidos, |os perjuicios patrinoniales y extra patrinoniales que cause el asegurado a pacientes
y/ o terceros sienpre que | os hechos ocurran durante la vigencia de la poliza y se encuentren debi damente probados.

Adicional a lo anterior, |la cobertura otorgada por |la presente poliza se extiende a cubrir |os hechos ocurridos a partir del 01/08/ 2011 y
hasta las 23 horas y 59 minutos del (Fecha de inicio de vigencia de la poliza a ser acordada) y recl amados por prinera vez al Asegurado y al
Asegurador durante la vigencia de |a poliza. Para |a sede CALI se cubren bajo esta npdalidad | os eventos ocurridos a partir del 15/09/2015.
(Sienpre que el asegurado haya tenido poliza durante el periodo de retroactividad. Y que no exista periodo de interrupcion con Seguros del
Est ado) .

A consecuencia de actos erroneos, negligencia, inpericia, accion u omision, conetidos de nenera involuntaria en el ejercicio de una
actividad profesional de la salud por personal que este vinculado bajo relacion |aboral con el asegurado nediante contrato y/o convenio
especial o autorizados por este para ejercer en sus instalaciones al servicio del nisnp, sienpre y cuando figuren dentro de la relacion de
prof esional es y/o auxiliares de |la salud asegurados bajo esta poliza y por |os cuales sea civilnente responsable el asegurado.

DARIOVARGAS 2
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN EMISION ORIGINAL 65-03-101036451 0
TOMADOR  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION KR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 ClubAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
ASEGURADO  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION KR 43 ANRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Cuando se trate de acuerdos de conciliacion (judicial o extrajudicial) que realice el asegurado, debe nediar autorizacion expresa de
SEGURESTADO para poder acceder a |la cobertura otorgada bajo esta poliza.

Toda suma que SEGURESTADO deba pagar conp consecuencia de un siniestro anparado en la poliza, reducira en igual proporcion el linite del
val or asegurado para | a cobertura afectada.

Par agraf o: SEGURESTADO, indemmizara |os perjuicios extra patrinoniales, cuando se haya generado perdida econonica conp consecuencia directa
de dafios materiales o personales al beneficiario de | a respectiva indemizacion por un evento anparado por |a poliza.

2. EXTENSI ONES DE COBERTURA:
Este producto se extiende a cubrir |a responsabilidad civil inputable al asegurado por:

2.1 SUM NI STRO DE ALI MENTOS, MEDI CAMENTCS Y MATERI ALES MEDI COS:

SEGURESTADO cubre |a responsabilidad civil profesional del asegurado por el suministro, formulacion o administracion de alinmentos y bebidas,
nateri al es nedi cos, quirurgicos, dentales, drogas o nedicamentos a | os pacientes atendi dos, que hayan sido el aborados por el asegurado o bajo
supervision directa de este, esten registrados ante la autoridad conpetente y sean necesarios para el tratamento y/o prestacion del
servi ci o.

No obstante |o anterior, se excluye |a responsabilidad civil por productos del fabricante, sin perjuicio de |as denas exclusiones sefial adas
en el capitulo Il de este condicionado.

2.2 USO DE APARATCS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD

SEGURESTADO cubre |a responsabilidad civil profesional del asegurado por |a posesion y/o el uso de aparatos y/o equipos y tratami entos de |la
salud con fines de diagnostico o terapeutica, sienpre que dichos aparatos y/o tratam entos esten reconocidos por la ciencia nedica y que el
asegurado realice los servicios de mantenimento especificados y estipul ados por el fabricante.

2.3 RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL
A consecuenci a del uso de sus predios, |abores y operaciones por:

A. La propi edad, uso o posesion de |os predios en donde el asegurado ejerce y/o desarrolla su actividad profesional de |a salud y que aparecen
descritos en la caratula de |a poliza.

B. Las | abores u operaciones que |leva a cabo el asegurado en el desarrollo de su actividad profesional de la salud en |as instal aci ones que
aparecen descritas en la caratula de |a poliza.

C. La responsabilidad civil extracontractual solidaria que recae sobre el asegurado en forma directa por dafios causados por |os contratistas
y subcontratistas a su servicio, en desarrollo de las actividades para |as cual es fueron contratados. Para tal fin la cobertura descrita en
este nuneral operara en exceso de las polizas que cada contratista y/o subcontratista debe tener contratadas, que en todo caso su valor
asegurado no podra ser inferior a $50.000. 000

Este anparo no se extiende a | as instalaciones y aparatos de las I PSS con |as que tenga conveni o el asegurado.

La cobertura otorgada para el personal adnministrativo (incluidos profesionales de la salud que trabajen en el area administrativa) se
encuentra dentro del anparo de RCE de esta poliza, por ende |a cobertura profesional no se extiende a | os m snos.

2.4 GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO i ndemmi zara al asegurado |os gastos de defensa en que incurra, que incluyen |as costas, |os honorarios de abogados y expensas
necesarias, hasta por el valor asegurado, sienpre y cuando sean justificados y razonables; y hayan sido causados en |a defensa de cual quier
procedimento legal o pleito en su contra y en la que se pretenda denpbstrar su responsabilidad por cualquier reclamacion que pueda
constituirse en una perdi da denpstrada bajo |os terminos de este seguro.

Los gastos de defensa seran reconocidos sienpre y cuando | os hechos por |os que se denanda o se reclama hayan ocurrido durante |la vigencia de
la poliza y causados en desarrollo de la actividad anparada bajo | as condiciones generales y particulares de |la presente poliza.

SEGURESTADO r econocera conp honorarios profesionales |os establecidos en |as condiciones particulares de |la poliza, previa aplicacion del
deduci ble en la caratula de la misna.

En los procesos penales y del tribunal de etica nedica |os costos y gastos de defensa en que incurra el asegurado se pagaran por reenbol so
por SEGURESTADO, sienpre y cuando el asegurado sea declarado inocente o el delito por el cual sea sentenciado no corresponda a un hecho
dol oso.

3. AMPARCS ADI Cl ONALES:

3.1 GASTOS MEDI COS POR ESTABI LI ZACI ON DEL TERCERO AFECTADO

Exi sta o no responsabilidad del asegurado, SEGURESTADO i ndemnizara a este por |os gastos nedi cos conprobados en que haya incurrido con el fin
de prestar los prineros auxilios (servicios nmedicos, de anbul ancia, de hospital, de enfernmeria y de nedicanentos) a terceros victinms de un
accidente que les genere una lesion fisica, durante el desarrollo de las actividades descritas en |la poliza, sienpre y cuando el evento
ocurra dentro de los predios del asegurado y dichos gastos se ocasionen dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a |la fecha del
event o/ acci dente.

DARIOVARGAS 3
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN EMISION ORIGINAL 65-03-101036451 0
TOMADOR  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION KR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 ClubAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
ASEGURADO  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION KR 43 ANRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

El pago que se realice bajo este anparo no se entendera conp aceptaci on de responsabilidad en cabeza del asegurado y cobija solo aquellos
gast os necesarios para |la estabilizacion inicial del afectado.

LIMTES Y SUBLI M TES

ASEGURADCS:
COBERTURASUBLI M TE EVENTQ VI GENCI A
Los sublimites indicados hacen parte del linite asegurado y no en adicion al msno.

AVPARO BASI CO

Hasta $1.500. 000. 000

SUM NI STRO DE ALI MENTCS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MEDI COS
USO DE APARATCS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD
RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL

GASTOS DE DEFENSAEvent o hasta $20.000. 000

Vi genci a hasta $300. 000. 000

GASTCOS MEDI COS POR PRI MEROCS AUXI LI OSEvent o hasta $10. 000. 000
Vi genci a hasta $60. 000. 000

DEDUCI BLES: GASTOS DE DEFENSA: 10% de | os gastos incurridos
GASTOS MEDI COS POR PRI MEROS AUXI LI GS: Sin deduci bl e
DEMAS AMPARCS: 10% de | a perdida mininm 6.4 SMMLV

EXCLUSI ONES:
Bajo este contrato SEGURESTADO no sera responsable del pago por costos y/o perjuicios originados a consecuencia de o generados de nanera
directa o indirecta por:

1. Recl anaci ones por dafios geneticos en el caso que se determ ne que dichos dafios hayan sido causados por un evento adverso provocado por un
acto nedico no deseado, organi snos patogenos y/o factor hereditario, descubiertos en el nomento o un tienpo despues del nacimiento y que
hayan podi do ocurrir desde |a concepcion hasta antes del nacimiento, incluyendo el parto.

2. Dafios y/ o perjuicios derivados del ejercicio de una profesion de la salud con fines diferentes al diagnostico o terapia, de actos medicos
prohi bidos por la ley o que se presten sin la autorizacion de |a autoridad conpetente.

3. Recl amaci ones contra el asegurado por |la prestacion de servicios por personal de la salud, que no tenga una relacion contractual con el
asegur ado.

4. Perjuicios causados por |a prestacion de servicios por personas que no estan |egal nente habilitadas para ejercer |la profesion o no cuentan
con |la respectiva autorizacion o licencia otorgada por |a autoridad conpetente en Col onbi a.

5. Perjuicios causados en el ejercicio de una actividad profesional de |la salud por personal de la salud bajo |a influencia de sustancias
al cohol i cas, toxicas o narcoticas.

6. Perj ui ci os causados con aparatos, equipos y/o dispositivos medicos que no cuentan con aprobacion y registro de |la entidad de vigilancia y
control INVIMA- y que no tengan reconocimento por |a ciencia nmedica (sociedades cientificas). En todo caso, quedan excluidas expresanente
I 'as recl amaci ones rel aci onadas con el resultado de la intervencion en tales casos.

7. Perjuicios causados por intervenciones y/o tratam entos nedicos no reconocidos por las diferentes sociedades cientificas y que no esten
incluidos en forma expresa en la clasificacion unica de procedinmentos en salud vigente cups- (resolucion 5171 de 2017 del ministerio de
salud y proteccion social y las normas que |a nodifiquen). En todo caso, quedan excluidas expresamente |as recl amaciones rel aci onadas con el
resultado de la intervencion en tales casos.

8. Responsabilidad civil profesional por procedimentos quirurgicos de tipo estetico o cosnetico, salvo que se trate de intervenciones o
cirugia reconstructiva posterior a un accidente o cirugia correctiva de anornalidades congenitas, sienpre que sea realizada por un
especi al i sta.

9. Responsabi lidad civil profesional por tratam entos nedicos de fertilidad humana, que sustituyen el proceso natural de la reproduccion
(facilitan el enbarazo) por cual quiera de |las tecnicas de reproduccion asistida, ya sea por inseminacion artificial o fecundacion in vitro.
10. Responsabi |l idad civil por tratam entos destinados a |a interrupcion del enbarazo.

Para el caso especifico del aborto (interrupcion voluntaria del enbarazo) quedan anparados |os dafios a consecuencia de una intervencion que
corresponda al cunplimnmento de una obligacion |egal y/o constitucional, cono:

| -Cuando | a continuaci on del enbarazo constituya peligro para la vida o la salud de la nmujer, certificada por un nedico.

Il -Cuando exista grave mal formaci on del feto que haga inviable su vida, certificada por un nedico.

Ill-Cuando el enbarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
consentimento, abusivo o de insem nacion artificial o transferencia de ovul o fecundado no consentidas, o de incesto.

11. Responsabi |l idad civil profesional por enision de dictanenes periciales y todos aquellos perjuicios que no sean consecuencia directa de una
| esion o dafio causado por el tratam ento de un paciente en actividades de |a sal ud.

12. Recl amaci ones por dafios rel aci onados directa o indirectamente con la infeccion con virus tipo VIH (sida) y/o virus hepatitis, o cual quiera
de sus derivados o variedades nutantes.

13. Sanci ones punitivas o ejenplarizantes, tales conp nultas o penalidades inpuestas por un juez o sanciones de caracter administrativo.

14. Perjuicios causados a personas que ejerzan actividades profesionales, auxiliares o cientificas en los predios donde se desarrolla la
actividad asegurada, y que, conp consecuencia de su | abor, se encuentren expuestas a riesgos conp radi acion ionizante o radiaciones derivadas
de aparatos y material es anparados en la poliza y a riesgos de infeccion o contagi o de enfernmedades o agentes patogenos.

En todo caso, no tienen cobertura las reclanmaci ones presentadas en beneficio directo o indirecto de cual quier personal de |a salud anparado
baj o esta poliza.

Esta exclusion no aplica cuando el profesional de |a salud afectado estuviere en condicion de paciente.

15. Recl amaci ones orientadas al reenbol so de honorarios profesionales, que no provengan de una defensa judicial anparada por esta poliza.
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16. Recl amaci ones por perjuicios causados por |a aplicacion de anestesia general o mientras el paciente se encuentre bajo anestesia general,
cuando esta no fuere aplicada por un especialista y en una institucion de salud acreditados para este fin.

17. Recl amaci ones originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos judiciales donde no se declare que el asegurado es civilnente
responsabl e.

18. Toda responsabilidad conp consecuencia de abandono y/o negativa de atencion al paciente. Salvo |o sefialado en el articulo 7 de la ley 23
de 1981 y las que la nodifiquen, que dice: cuando no se trate de casos de urgencia, el nedico podra excusarse de asistir a un enfermp o
interrunpir la prestacion de sus servicios, en razon de |os siguientes notivos:

A. Que el caso no corresponda a su especi al i dad;

B. Que el paciente reciba |a atencion de otro profesional que excluya |a suya;

C.Que el enfernp rehuse cunplir |as indicaciones prescritas,

Caso en el cual SEGURESTADO, sin que se entienda conp aceptaci on de responsabilidad y cobertura por el anparo basico, respaldara al asegurado
uni camente en la extension de cobertura de gastos de defensa hasta el limte pactado en la caratula de la poliza y con sujecion a las
condi ci ones general es, sienpre que se encuentre docunmentado en la historia clinica y corresponda a onisiones o actuaciones derivadas de su
acti vi dad.

19. Responsabi |l idad civil por productos farmaceuticos, o responsabilidad civil del fabricante de productos farnaceuticos.

20. Vi ol aci on del secreto profesional.

21. Per di das ocasi onadas por una falla en reconociniento electronico de fechas, ya sea por parte de un equipo o de un software.

22. Cual qui er responsabilidad que surja del incunplimnmiento de algun convenio verbal o escrito, propaganda, sugerencia o pronesa de exito, que
garantice el resultado de cualquier tipo de acto nedico, quirurgico o terapeutico. Asi, conp del incunplimento parcial o total, tardio o
def ectuoso de pactos o conveni os que vayan nmas alla del alcance de |a responsabilidad civil del asegurado.

23. Actos nedi cos o hechos conocidos por el asegurado antes del inicio de |la presente poliza o del periodo de retroactividad que |leven a una
recl amaci on que pretenda afectar |a cobertura de la m sna.

24. Procesani ento de henoderivados, plasma total o factores sanguineos en bancos de sangre que sean extra institucionales y que operen en
forma i ndependi ente de un hospital o clinica del asegurado.

25.La transmision de enfernedades a pacientes y/o terceros, por el asegurado y/o profesionales y/o auxiliares de la salud al servicio del
asegurado durante la prestacion de servicios y/o tratam entos de |a salud, cuando el personal asegurado y/o el asegurado sabe o deberia saber
que es portador de una enfernedad.

26. Actos nmedicos indirectos, y de | os nom nados extracorporeos, tales conp investigacion, experinentacion, autopsia, etc.

27. Actos nedi cos que se efectuen con el objeto de |ograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/o caracteristicas distintivas, aunque sea con
el consentimento del paciente.

28.Filtraciones contamni nantes, residuos patol ogicos, asi conp |os gastos y costos de | eyes especificas o normas administrativas para |inpiar,
di sponer, tratar, renover o neutralizar tales contaninantes o residuos patol ogi cos.

29. Organi snos pat ogeni cos.

30. Responsabi | i dad derivada del transporte de pacientes en anbul ancias o aeronaves; |a tenencia, mantenimento, uso o nanejo de vehicul os
not ori zados de cual qui er natural eza, ya sean aereos, terrestres o acuaticos, y se usen para realizar la actividad asegurada, asi conp |os
dafios causados a | os vehicul os nisnps, o bienes dentro de ellos, o a sus ocupantes, incluyendo pacientes del asegurado.

31. Atencion o tratami ento domiciliario, servicio de hospitalizacion en casa (SHEC) y programa de hospitalizacion donmiciliaria (PHD).

32. Por dafios a bienes nuebles o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado. O dafios a aeronaves, trenes, ferrocarriles,
enbar caci ones naritims o fluviales.

33.Mala fe y/o dolo del tonmdor, asegurado o beneficiario.

34. Responsabi lidad civil patronal, practicas |aborales incorrectas o de cualquier obligacion de la cual el asegurado pudiese resultar
responsabl e en virtud del incunplinmiento de |as disposiciones vigentes de salud ocupacional o nornatividad de tipo |aboral sobre prevencion
de riesgos |aborales, accidentes de trabajo o enfermedad |aboral, conpensacion para desenpleados o beneficios por nuerte, invalidez o
i ncapaci dad, o bajo cualquier ley o institucion de seguridad social senejante, sea publica o privada.

35. Responsabi lidad civil de directores y adm nistradores.

36. Originada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a:

|-Querra, invasion, actos de enemi go extranjero, hostilidades, acciones y operaciones belicas (con o sin declaracion o estado de guerra),
guerra civil, huelga, paros patronales, notin, connocion civil o alborotos populares que revelen el caracter de o conp consecuencia de
asonada, sublevacion mlitar, insurreccion, rebelion, revolucion, conspiracion, actos mal intencionados de terceros y otros hechos o delitos
contra la seguridad interior o exterior del pais, aunque no sean a mano arnmada, poder militar o usurpado. Confiscacion, requisa,
naci onal i zaci on o detencion por cual quier poder civil o mlitar legitinp o usurpado, destruccion dafios a |os bienes por orden de cual quier
gobierno de jure o de facto o de cual qui er autoridad nacional, estatal o municipal o actividades por orden de cual quier individuo o personas
que actuando en nonmbre propio o en conexion con cual quier grupo u organi zaci on cuyo objeto sea el derrocami ento del gobierno de jure o de
facto o presion sobre el gobierno por terrorisnmo u otros nedios violentos.

I'l-Cual quier acto de terrorisnmo incluyendo, pero no linmtado al uso de fuerza o violencia y/o |la anmenaza de la mism, dirigidos a o que
causen dafio, |esion, estrago o interrupcion o conmision de un acto peligroso para |la vida hunmana o propi edad, en contra de cual qui er persona,
propi edad o gobi erno, con objeto establecido o no establ ecido de perseguir intereses econom cos, etnicos, nacionalistas, politicos, raciales
o intereses religiosos, sean declarados o no.

37.Cual quier acto, error, omision u obligacion que involucre asbesto, su uso, exposicion, presencia, existencia, deteccion, renocion,
el imnacion en cual qui er anbi ente, construccion o estructura.

38. Toda responsabilidad sea cual fuere su natural eza, que directa o indirectamente se produzca por cual quiera de |as siguientes causas o conp
consecuencia de | as mismas o cuya existencia o creacion hayan contribuido directa o indirectanente:

|-La accion de energia atonica

|| - Radi aci ones ionizantes, o contaninacion por radioactividad producida por cual quier conbustible nuclear o por cual quier residuo nuclear
producto de |a conbustion de material nuclear. Explosion, escape de calor, irradiaciones procedentes de |a transmutacion de nucl eos de atonps
de radioacti vi dad.

I'll-La radioactividad, toxicidad y otras propiedades peligrosas de cual quier artefacto nuclear explosivo o conponentes nucleares. Asi conp
los efectos de radiaciones provocadas por todo ensanblaje nuclear, asi conp cualquier instruccion o peticion para exaninar, controlar,
limpiar, retirar, contener, tratar, desintoxicar o neutralizar materias o residuos nucleares.
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39.Oiginada en, basada en, o atribuible directa o indirectanente a actos del personal al servicio del asegurado en su caracter de
funcionarios o servidores publicos segun lo define la | ey correspondiente.

40. Responsabi | i dad civil profesional derivada de actividades administrativas.

41.La falta o el incunpliniento conpleto o parcial, del sumnistro de servicios publicos, tales conp el ectricidad, agua, gas, telefono.

42.El deslizamiento de tierras, fallas geol ogicas, terrenptos, tenblores, asentam entos, canbios en los niveles de tenperatura o agua,
i nconsi stencia del suelo o subsuelo, |luvias, inundaciones, erupcion volcanica o cualquier otra perturbacion atnosferica o de |a natural eza,
asi conp tanbien | os dafios causados por |a accion paul atina de gases, vapores, sedinentaciones o desechos comp huno, hollin, polvo y otros,
humedad, nmoho hundimento del terreno y sus nejoras, conp corrimento de tierras, vibraciones, filtraciones, derrames, o por inundaciones de
aguas estancadas o corrientes de agua.

43. Act uaci ones nedi ante | as cual es el asegurado asuma o pretenda asumir |a responsabilidad de otros.

44. La cont ani naci on del nedi o anbi ente, incluyendo contaninacion por ruido, que no sea consecuencia de un aconteciniento accidental, subito e
i nprevi sto.

45. El uso, transporte o al macenanmi ento de expl osivos, asi conp el uso de arnmas de fuego

46. Cargue o descargue de bienes fuera de |os predios del asegurado, descritos en |a poliza.

47. bl i gaci ones adquiridas por el asegurado en virtud de contratos (responsabilidad civil contractual). Asi conp |a inobservancia o violacion
de di sposiciones |egales o de instrucciones y estipul aci ones contractual es.

48. Hurto, falsificacion, abuso de confianza y en general, cual quier acto de apropiacion indebida de terceros y/o enpl eados del asegurado.

49. Responsabi | idad civil profesional individual del personal al servicio del asegurado.

50. Ausencia no justificada del consentimento informado a que tiene derecho todo paciente capaz, antes de ser intervenido o sonetido a un
procedi mi ento nedi co

51. Se excl uye cual qui er reclanacion por perjuicios a pacientes y/o terceros por el uso de aparatos y/o equi pos cuando no se hayan realizado
los mantenimientos a |l os misnos, de acuerdo a | as reconmendaci ones del fabricante del equipo.

52. Casos en | os que el paciente decida no continuar con el tratamento, en |los cual es debe firmar el disentimento informado.

AMBI TO TERRI TORI AL: Col onbi a
LEG SLACI ON APLI CABLE: Col onbi ana

CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES:

GARANTI AS A CARGO DEL TOVADOR/ ASEGURADO:

1. Mantener en perfectas condiciones |os equipos utilizados incluyendo la realizacion de |los servicios de manteniniento de acuerdo |as
estipul aci ones de los fabricantes.

2. Ejercer un estricto control sobre el uso de |los equipos y materiales, incluyendo | as nedi das necesarias de seguri dad.

3. Todo y cada procedi miento debera contar con el consentimiento infornado, |a autorizacion para realizacion de la cirugia e intervencion,
diligenciada y firmada por:

a) El paciente, cuando este sea mayor de edad. En caso de ser un nenor de edad debera estar firnmada por |os padres o acudientes.

b) El (os) Medico(s) tratante(s) y

c) La Enfernera asistente o un testigo

5. El Asegurado garantiza nantener |a historia clinica del paciente al dia y debidanente diligenciada.

6. El profesional de la salud al servicio del Asegurado, debe estar afiliado a una de |as organizaciones sindicales que constituyen al
Asegur ado.

7. El asegurado debe garantizar que |os profesionales de |la salud que sunministra en ejercicio de su actividad social, cuentan con idonei dad
en Col onbia para ejercer su actividad de |a sal ud.
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FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
d-m- DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
01 / 08 / 2019 31 / 07 /2019 31 / 07 / 2020 31 / 07 / 2019 31 / 07 / 2020
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION B COASEGURO CEDIDO
SANI N ALI ANZA LTDA 133456 100. 00 COMPANIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO 1

ACTI VI DAD:  CLI NI CAS Y HOSPI TALES

DESCRI PCI ON AVPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 1, 500, 000, 000. 00
ERRORES U OM SI ONES $ 1, 500, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: © 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 20.00 SMMLV en ERRORES U OM SI ONES

OBJETO DE LA POLI ZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *****1, 500, 000, 000. 00 PRIMA: $ ***x**x**363 865, 547. 00
PLANDEPAGO: .\ IVA: $ *x*xxxxx69 134, 453. 00
TOTAL A PAGAR: $ ******%433, 000, 000. 00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 06.07.2018.1329.P.06.ERC0014A, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1101261319248-7

(415) 7709998021167(8020) 11012613192487( 3900) 000433000000( 96) 20190914

65-03-1010B6451

FIRMA AUTORIZADA CLIENTE TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101036451 1
TOMADOR  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION KR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 ClubAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
ASEGURADO  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION KR 43 ANRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TOVADOR: FEDERACI ON GREM AL DE TRABAJADORES DE LA SALUD - FEDSALUD
NI T: 900. 450. 493- 2

ASEGURADO: FEDERACI ON GREM AL DE TRABAJADORES DE LA SALUD - FEDSALUD
NI T: 900. 450. 493-2

SEDES: PARA EVENTOS EN MODALI DAD OCURRENCI A:
MEDELLI N

PARA EVENTCS EN MODALI DAD CLAI M5 MADE:
MEDELLI N - APARTADO - CALI - BARRANQUI LLA - SAN ANDRES

BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADGCS Y/ O LOS DE LEY
TI PO DE | NSTI TUCI ON: SI NDI CATO DE GREM O

NI VEL DE ATENCI ON: N A
NO DE CAVAS: N A
NO. DE AMBULANCI AS: N/ A

BASE DE COBERTURA: CLAIMS MADE - PARA SI N ESTROS OCURRIDOS A PARTIR DEL 01/08/2011 Y HASTA LAS 23 HORAS Y 59 M NUTGCS DEL 31/07/2018
RECLAMADOS POR PRI MERA VEZ AL ASEGURADO Y AL ASEGURADOR DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA. PARA LA SEDE CALI SE CUBREN BAJO ESTA MODALI DAD LOS
EVENTCS OCURRI DOS A PARTI R DEL 15/09/2015. (SIEMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA TENI DO POLI ZA DURANTE EL PERI ODO DE RETROACTI VI DAD. Y QUE NO EXI STA
PERI ODO DE | NTERRUPCI ON CON SEGURCS DEL ESTADO) .

OCURRENCI A - PARA SI NI ESTROS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y RECLAVADOS DENTRO DEL PERI ODO DE PRESCRI PCI ON DE LA LEY COLQOVBI ANA
(CODI GO COVERCI O EN CONCORDANCI A CON EL CODI GO CI VI'L).

CONDI Cl ONADO GENERAL: FORVA 06/ 07/ 2018- 1329- P- 06- ERCO04A
EN ADI CI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES, LA PRESENTE POLI ZA SE RI GE ADEMAS POR LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES AQUI DESCRI TAS.

LI M TE ASEGURADQO: $1. 500. 000. 000

PARA CUALQUI ERA DE LAS DOS MODALI DADES - EN TODO CASO LA RESPONSABI LI DAD DE SEGURCS DEL ESTADO EN LA VI GENCI A ES DE $1. 500. 000. 000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMTE UNICO Y COVBI NADO DE RESPONSABI LI DAD E | NCLUI RA TODOS LOS GASTOS DE DEFENSA (| NCLUYENDO LAS FI ANZAS, CUGTAS
PARA EXPERTCS Y DEMAS GASTOS RELACI ONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA. LA SUMA ASEGURADA SERA APLI CABLE A TCODA Y CADA
PERDI DA O SERI E DE PERDI DAS PROVENI ENTES DE UN SOLO EVENTO O UNA SERI E DE EVENTOS, SIN | MPORTAR EL NUMERO DE EVENTOS O RECLANMANTES.

RELACI ON DE PROFESI ONALES: PROFESI ONALES DE LA SALUD AFI LI ADOS A LAS ORGANI ZACI ONES SI NDI CALES M EMBROS DE FEDSALUD, Y POR CUYOS ERRORES U
OM SI ONES SE VEA AFECTADA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DE FEDSALUD:

TALENTO HUVANO EN SALUD TAHUS SI NDI CATO DE GREM O

ANESTESI AR S| NDI CATO ANTI OQUENIO DE ANESTESI OLOG A SI NDI CATO DE GREM O

Cl RUJANGCS DE COLOMBI A SI NDI CATO DE GREM O

DAR- SER SI NDI CATO DE PROFESI ONES Y OFI CI OS DE LA SALUD

PROENSALUD PROFESI ONALES EN SALUD SI NDI CATO DE GREM O

SI NDI CATO DE PROFESI ONALES DE LA SALUD PRCSALUD

S| EMPRE QUE DI CHOS PROFESI ONALES SE ENCUENTREN AL SERVI Cl O DE FEDSALUD, EJECUTANDO EN UN CONTRATO DONDE FEDSALUD FUNJA COMO CONTRATI STA, LA
ACTI VI DAD DE LA SALUD PARA LA QUE SE ENCUENTRAN LEGALMENTE HABI LI TADOS EN COLOMBI A.

PROFESI ONALES REPORTADOS PARA LA RENOVACI ON: 412 PROFESI ONALES DE LA SALUD
(PENDI ENTE RELACI ON DE PROFESI ONES Y CANTI DAD DE PROFESI ONALES POR ESPECI ALI DAD)

COBERTURAS:
1. AWPARO BASI CO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESI ONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY | NCURRA EL ASEGURADO DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DESCRI TA
EN LA POLI ZA DE ACUERDO CON LO | NFORMADO EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, E | NDEMNI ZARA HASTA EL LIM TE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOs DEDUCI BLES ESTABLECI DOS, LOS PERJUICI OS PATRI MONI ALES Y EXTRA PATRI MONI ALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACI ENTES
Y/ O TERCERCS S| EMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y SE ENCUENTREN DEBI DAMENTE PROBADOCS.

ADI CIONAL A LO ANTERI OR, LA COBERTURA OTORGADA POR LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS HECHOS OCURRI DOS A PARTIR DEL 01/08/2011 Y
HASTA LAS 23 HORAS Y 59 M NUTCS DEL 31/07/2018 Y RECLAVMADOS POR PRI MERA VEZ AL ASEGURADO Y AL ASEGURADOR DURANTE LA VI GENCIA DE LA POLI ZA
PARA LA SEDE CALI SE CUBREN BAJO ESTA MODALI DAD LOS EVENTOS OCURRI DOS A PARTI R DEL 15/09/2015. (SIEMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA TENI DO POLI ZA
DURANTE EL PERI ODO DE RETROACTI VI DAD. Y QUE NO EXI STA PERI ODO DE | NTERRUPCI ON CON SEGUROS DEL ESTADO) .

A CONSECUENCI A DE ACTOS ERRONECS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OM SION, COVETIDOS DE MANERA | NVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA
ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VI NCULADO BAJO RELACI ON LABORAL CON EL ASEGURADO MEDI ANTE CONTRATO Y/ O CONVENI O
ESPECI AL O AUTORI ZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS | NSTALACI ONES AL SERVICIO DEL M SMO, SIEMPRE Y CUANDO FI GUREN DENTRO DE LA RELACI ON DE
PROFESI ONALES Y/ O AUXI LI ARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLI ZA Y POR LOS CUALES SEA Cl VI LMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101036451 1
TOMADOR  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION KR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 ClubAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
ASEGURADO  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION KR 43 ANRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDI CIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDI AR AUTORI ZACI ON EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA PQOLI ZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCI A DE UN SI NI ESTRO AMPARADO EN LA PQOLI ZA, REDUCI RA EN | GUAL PROPORCION EL LIM TE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGRAFO  SEGURESTADO, | NDEMNI ZARA LOS PERJUI CI OS5 EXTRA PATRI MONI ALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDI DA ECONOM CA COMD CONSECUENCI A DI RECTA
DE DANCS MATERI ALES O PERSONALES AL BENEFI Cl ARI O DE LA RESPECTI VA | NDEMNI ZACI ON POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLI ZA

2. EXTENSI ONES DE COBERTURA:
ESTE PRODUCTO SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD CI VIL | MPUTABLE AL ASEGURADO POR:

2.1 SUM NI STRO DE ALI MENTCS, MEDI CAMENTCOS Y MATERI ALES MEDI COS:

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DEL ASEGURADO POR EL SUM NI STRO, FORMULACI ON O ADM NI STRACI ON DE ALI MENTCS Y BEBI DAS,
MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENTOS A LOS PACI ENTES ATENDI DOS, QUE HAYAN SI DO ELABORADCS POR EL ASEGURADO O BAJO
SUPERVI SI ON DI RECTA DE ESTE, ESTEN REG STRADOS ANTE LA AUTORI DAD COWPETENTE Y SEAN NECESARI OS PARA EL TRATAM ENTO Y/ O PRESTACI ON DEL
SERVI CI O.

NO OBSTANTE LO ANTERI OR, SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD ClIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRI CANTE, SIN PERJU Cl O DE LAS DEMAS EXCLUSI ONES SENALADAS
EN EL CAPITULO || DE ESTE CONDI Cl ONADO.

2.2 USO DE APARATGCS Y/ O EQUI PCS Y TRATAM ENTGCS DE LA SALUD

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESI ON Y/ O EL USO DE APARATOS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTCS DE LA
SALUD CON FI NES DE DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI CA, S| EMPRE QUE DI CHOS APARATOS Y/ O TRATAM ENTOS ESTEN RECONOCI DOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
ASEGURADO REALI CE LGOS SERVI Cl OS DE MANTENI M ENTO ESPECI FI CADCS Y ESTI PULADOS POR EL FABRI CANTE.

2.3 RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL
A CONSECUENCI A DEL USO DE SUS PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES POR:

A LA PROPI EDAD, USO O PCSESI ON DE LOS PREDI OS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/ O DESARROLLA SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN
DESCRI TOS EN LA CARATULA DE LA POLI ZA

B. LAS LABORES U OPERACI ONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD EN LAS | NSTALACI ONES QUE
APARECEN DESCRI TAS EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA

C. LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SOLI DARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DI RECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATI STAS
Y SUBCONTRATI STAS A SU SERVICI O, EN DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADCS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRI TA EN
ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLI ZAS QUE CADA CONTRATI STA Y/ O SUBCONTRATI STA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
ASEGURADO NO PODRA SER | NFERI OR A $50. 000. 000

ESTE AMPARO NO SE EXTI ENDE A LAS | NSTALACI ONES Y APARATCS DE LAS | PSS CON LAS QUE TENGA CONVENI O EL ASEGURADO.

LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADM NI STRATI VO (I NCLUI DOS PROFESI ONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADM NI STRATIVA) SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLI ZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESI ONAL NO SE EXTIENDE A LOS M SMOS.

2.4 GASTCS DE DEFENSA

SEGURESTADO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA, QUE | NCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARI OS DE ABOGADCS Y EXPENSAS
NECESARI AS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SI DO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUI ER
PROCEDI M ENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABI LI DAD POR CUALQUI ER RECLAMACI ON QUE PUEDA
CONSTI TUI RSE EN UNA PERDI DA DEMOSTRADA BAJO LOS TERM NOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONCCI DOS SI EMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE
LA POLI ZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTI VI DAD AMPARADA BAJO LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA PRESENTE POLI ZA.

SEGURESTADO RECONOCERA COMD HONORARI OS PROFESI ONALES LOS ESTABLECI DOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA, PREVIA APLI CACI ON DEL
DEDUCI BLE EN LA CARATULA DE LA M SMA

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETI CA MEDI CA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, S| EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLCSO.

3. AMPARCS ADI Cl ONALES:

3.1 GASTCS MEDI COS POR ESTABI LI ZACI ON DEL TERCERO AFECTADO

EXI STA O NO RESPONSABI LI DAD DEL ASEGURADO, SEGURESTADO | NDEMNI ZARA A ESTE POR LOS GASTOS MEDI COS COVPROBADOS EN QUE HAYA | NCURRI DO CON EL FIN
DE PRESTAR LOS PRI MERCS AUXI LI OS (SERVI Cl OS MEDI COS, DE AMBULANCI A, DE HOSPI TAL, DE ENFERMERIA Y DE MEDI CAMENTCS) A TERCEROS VI CTI MAS DE UN
ACCI DENTE QUE LES GENERE UNA LESION FI SICA, DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVI DADES DESCRITAS EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO EL EVENTO
OCURRA DENTRO DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO Y DI CHOS GASTOS SE OCASI ONEN DENTRO DE LOS CINCO (5) DI AS CALENDARI O SI GUIENTES A LA FECHA DEL
EVENTQ' ACCI DENTE.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101036451 1
TOMADOR  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION KR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 ClubAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
ASEGURADO  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION KR 43 ANRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EL PAGO QUE SE REALICE BAJO ESTE AMPARO NO SE ENTENDERA COMO ACEPTACI ON DE RESPONSABI LI DAD EN CABEZA DEL ASEGURADO Y COBI JA SOLO AQUELLOCS
GASTCS NECESARI OS PARA LA ESTABI LI ZACION | NI Cl AL DEL AFECTADO.

LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:

COBERTURASUBLI M TE EVENTQ' VI GENCI A LCS SUBLI M TES | NDI CADOCS HACEN PARTE DEL LIM TE ASEGURADO Y NO EN ADI CI ON AL M SMO,
AMPARO BASI CO  HASTA $1. 500. 000. 000

SUM NI STRO DE ALI MENTGS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MEDI COS

USO DE APARATOS Y/ O EQUI PCS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL

GASTOS DE DEFENSA EVENTO HASTA $20. 000. 000 VI GENCI A HASTA $300. 000. 000

GASTCS MEDI COS POR PRI MEROS AUXI LI OS EVENTO HASTA $10. 000. 000 VI GENCI A HASTA $60. 000. 000

DEDUCI BLES: GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTGOS | NCURRI DOS
GASTCS MEDI COS POR PRI MERCS AUXI LI CS: SIN DEDUCI BLE
DEMAS AMPARCS: 15% DE LA PERDIDA - M NI MO 20 SMLLV

EXCLUSI ONES:
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGD POR COSTOS Y/ O PERJUICIOS ORI G NADOS A CONSECUENCI A DE O GENERADCS DE MANERA
DI RECTA O | NDI RECTA POR:

1. RECLAMACI ONES POR DANOS GENETI COS EN EL CASO QUE SE DETERM NE QUE DI CHOS DANGS HAYAN S| DO CAUSADCS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDI CO NO DESEADO, ORGANI SMOS PATOGENOS Y/ O FACTOR HEREDI TARI O, DESCUBI ERTCS EN EL MOMENTO O UN TI EMPO DESPUES DEL NACIM ENTO Y QUE
HAYAN PODI DO OCURRI R DESDE LA CONCEPCI ON HASTA ANTES DEL NACI M ENTO, | NCLUYENDO EL PARTQO.

2. DANCS Y/ O PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL EJERCI Cl O DE UNA PROFESI ON DE LA SALUD CON FI NES DI FERENTES AL DI AGNOSTI CO O TERAPI A, DE ACTOS MEDI COS
PROHI BI DOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORI ZACI ON DE LA AUTORI DAD COVPETENTE.

3. RECLAMACI ONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACI ON DE SERVICI OS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACI ON CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADO.

4. PERJU Cl OS CAUSADOS POR LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PCR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABI LI TADAS PARA EJERCER LA PROFESI ON O NO CUENTAN
CON LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD COVPETENTE EN COLOMBI A

5. PERJUI Cl S CAUSADOS EN EL EJERCI CI O DE UNA ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA | NFLUENCI A DE SUSTANCI AS
ALCOHOLI CAS, TOXI CAS O NARCOTI CAS.

6. PERJUI Cl S CAUSADCS CON APARATCS, EQUI POS Y/ O DI SPCSI TI VOS MEDI COS QUE NO CUENTAN CON APROBACI ON Y REG STRO DE LA ENTIDAD DE VIG LANCIA Y
CONTROL -1 NVIMA- Y QUE NO TENGAN RECONOCI M ENTO POR LA ClENCI A MEDI CA ( SOCl EDADES Cl ENTI FI CAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUI DAS EXPRESAMENTE
LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

7. PERJUI CI S CAUSADOS POR | NTERVENCI ONES Y/ O TRATAM ENTCS MEDI COS NO RECONCCI DOS POR LAS DI FERENTES SOCI EDADES CI ENTI FICAS Y QUE NO ESTEN
I NCLU DOS EN FORVA EXPRESA EN LA CLASI FI CACI ON UNI CA DE PROCEDI M ENTOS EN SALUD VI GENTE - CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL M NI STERI O DE
SALUD Y PROTECCI ON SOCI AL Y LAS NORMAS QUE LA MODI FI QUEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUI DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS CON EL
RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

8. RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS DE TI PO ESTETICO O COSMETI CO, SALVO QUE SE TRATE DE | NTERVENCI ONES O
ClRUG A RECONSTRUCTI VA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUG A CORRECTI VA DE ANORVALI DADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALI ZADA POR UN
ESPECI ALI STA.

9. RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR TRATAM ENTOCS MEDI COS DE FERTI LI DAD HUVANA, QUE SUSTI TUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCI ON
(FACI LI TAN EL EMBARAZO) POR CUALQUI ERA DE LAS TECNI CAS DE REPRODUCCI ON ASI STI DA, YA SEA POR | NSEM NACI ON ARTI FI CI AL O FECUNDACI ON I N VI TRO.
10. RESPONSABI LI DAD CI VIL POR TRATAM ENTOS DESTI NADOS A LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECI FI CO DEL ABORTO (| NTERRUPCI ON VOLUNTARI A DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCI A DE UNA | NTERVENCI ON QUE
CORRESPONDA AL CUMPLI M ENTO DE UNA OBLI GACI ON LEGAL Y/ O CONSTI TUCI ONAL, COMD:

| - CUANDO LA CONTI NUACI ON DEL EMBARAZO CONSTI TUYA PELI GRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MWER, CERTIFI CADA POR UN MEDI CO.

11 - CUANDO EXI STA GRAVE MALFORVACI ON DEL FETO QUE HAGA | NVI ABLE SU VI DA, CERTI FI CADA POR UN MEDI CO.

I11-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBI DAMENTE DENUNCI ADA, CONSTI TUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTI M ENTO, ABUSI VO O DE | NSEM NACI ON ARTI FI CI AL O TRANSFERENCI A DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTI DAS, O DE | NCESTO.

11. RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL POR EM SI ON DE DI CTAMENES PERI CI ALES Y TODOS AQUELLGCS PERJUI CI OS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE UNA
LESI ON O DANO CAUSADO POR EL TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE EN ACTI VI DADES DE LA SALUD.

12. RECLAMACI ONES POR DANOS RELACI ONADCS DI RECTA O | NDI RECTAVENTE CON LA | NFECCI ON CON VI RUS TIPO VIH (SIDA) Y/ O VIRUS HEPATITI'S, O CUALQUI ERA
DE SUS DERI VADOS O VARI EDADES MUTANTES.

13. SANCI ONES PUNI TI VAS O EJEMPLARI ZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALI DADES | MPUESTAS POR UN JUEZ O SANCI ONES DE CARACTER ADM NI STRATI VO.

14. PERJUI CI OS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDI OS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTI VI DAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCI A DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RI ESGOS COMO RADI ACI ON | ONI ZANTE O RADI ACI ONES DERI VADAS
DE APARATOS Y MATERI ALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE | NFECCI ON O CONTAG O DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENGCS.

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACI ONES PRESENTADAS EN BENEFI Cl O DI RECTO O | NDI RECTO DE CUALQUI ER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLI ZA.

ESTA EXCLUSI ON NO APLI CA CUANDO EL PROFESI ONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVI ERE EN CONDI Cl ON DE PACI ENTE.

15. RECLAVMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONCRARI OS PROFESI ONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDI Cl AL AMPARADA PCR ESTA POLI ZA.

16. RECLAMACI ONES POR PERJUI CI OS CAUSADCS POR LA APLI CACI ON DE ANESTESI A GENERAL O M ENTRAS EL PACI ENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESI A GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLI CADA POR UN ESPECI ALI STA Y EN UNA | NSTI TUCI ON DE SALUD ACREDI TADOS PARA ESTE FI N

17. RECLAMACI ONES ORI G NADAS Y/ O RELACI ONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDI Cl ALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES Cl VI LMENTE
RESPONSABLE.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101036451 1
TOMADOR  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION KR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 ClubAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
ASEGURADO  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION KR 43 ANRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

18. TODA RESPONSABI LI DAD COVD CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON AL PACI ENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
DE 1981 Y LAS QUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDI CO PCDRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
I NTERRUWPI R LA PRESTACI ON DE SUS SERVI CI GS, EN RAZON DE LOS SI GUI ENTES MOTI VOS:

A. QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECI ALI DAD?

B. QUE EL PACI ENTE RECI BA LA ATENCI ON DE OTRO PROFESI ONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?

C. QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLI R LAS | NDI CACI ONES PRESCRI TAS,

CASO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTI ENDA COMO ACEPTACI ON DE RESPONSABI LI DAD Y COBERTURA POR EL AMPARO BASI CO, RESPALDARA AL ASEGURADO
UNI CAMENTE EN LA EXTENSI ON DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIM TE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS
CONDI Cl ONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HI STORIA CLINI CA Y CORRESPONDA A OM SI ONES O ACTUACI ONES DERI VADAS DE SU
ACTI VI DAD.

19. RESPONSABI LI DAD CI VIL POR PRODUCTOS FARMACEUTI COS, O RESPONSABI LI DAD CI VIL DEL FABRI CANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTI COS.

20. VI OLACI ON DEL SECRETO PROCFESI ONAL.

21. PERDI DAS OCASI ONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCI M ENTO ELECTRONI CO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUI PO O DE UN SOFTWARE.

22. CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD QUE SURJA DEL | NCUMPLI M ENTO DE ALGUN CONVENI O VERBAL O ESCRI TO, PROPAGANDA, SUGERENCI A O PROMESA DE EXI TO, QUE
GARANTI CE EL RESULTADO DE CUALQUIER TI PO DE ACTO MEDI CO, QUI RURG CO O TERAPEUTI CO. ASI, COMO DEL | NCUMPLI M ENTO PARCIAL O TOTAL, TARDI O O
DEFECTUCSO DE PACTOS O CONVENI OS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL ASEGURADO.

23. ACTCS MEDI COS O HECHOS CONOCI DOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL | NICI O DE LA PRESENTE POLI ZA O DEL PERI ODO DE RETROACTI VI DAD QUE LLEVEN A UNA
RECLAMACI ON QUE PRETENDA AFECTAR LA COBERTURA DE LA M SMA

24. PROCESAM ENTO DE HEMODERI VADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUI NECS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA | NSTI TUCI ONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA | NDEPENDI ENTE DE UN HOSPI TAL O CLI NI CA DEL ASEGURADO.

25. LA TRANSM S| ON DE ENFERMEDADES A PACI ENTES Y/ O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/ O PROFESI ONALES Y/ O AUXI LI ARES DE LA SALUD AL SERVICl O DEL
ASEGURADO DURANTE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS Y/ O TRATAM ENTCS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/ O EL ASEGURADO SABE O DEBERI A SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERVEDAD.

26. ACTCS MEDI COS | NDI RECTCS, Y DE LOS NOM NADCS EXTRACORPOREGCS, TALES COMO | NVESTI GACI ON, EXPERI MENTACI ON, AUTOPSI A, ETC.

27. ACTCS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBI OS DE SEXO Y/ O CARACTERI STI CAS DI STI NTI VAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTI M ENTO DEL PACI ENTE.

28. FI LTRACI ONES CONTAM NANTES, RESI DUOS PATOLOG COS, ASI COMO LOS GASTCS Y COSTOS DE LEYES ESPECI FI CAS O NORVAS ADM NI STRATI VAS PARA LI MPI AR,

DI SPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALI ZAR TALES CONTAM NANTES O RESI DUOCS PATOLOG COCs.

29. ORGANI SMOS PATOGENI COCS.

30. RESPONSABI LI DAD DERI VADA DEL TRANSPORTE DE PACI ENTES EN AMBULANCI AS O AERONAVES; LA TENENCI A, MANTENI M ENTO, USO O MANEJO DE VEH CULCS
MOTORI ZADOS DE CUALQUI ER NATURALEZA, YA SEAN AERECS, TERRESTRES O ACUATI COS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTI VI DAD ASEGURADA, ASI COMO LOS
DANOS CAUSADOS A LOS VEHI CULOS M SMOS, O Bl ENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, | NCLUYENDO PACI ENTES DEL ASEGURADO.

31. ATENCI ON O TRATAM ENTO DOM CI LI ARI O, SERVI Cl O DE HOSPI TALI ZACI ON EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPI TALI ZACI ON DOM CI LI ARI A ( PHD) .

32.POR DANOS A BIENES MJUEBLES O | NMUEBLES BAJO CUI DADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,

EMBARCACI ONES MARI TI MAS O FLUVI ALES.

33. MALA FE Y/ O DOLO DEL TOVADOR, ASEGURADO O BENEFI Cl ARI O

34. RESPONSABI LI DAD CIVIL PATRONAL, PRACTI CAS LABORALES | NCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDI ESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VI RTUD DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI Cl ONES VI GENTES DE SALUD OCUPACI ONAL O NORMATI VI DAD DE Tl PO LABORAL SOBRE PREVENCI ON
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COWPENSACI ON PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, |NVALIDEZ O
| NCAPACI DAD, O BAJO CUALQUI ER LEY O I NSTI TUCI ON DE SEGURI DAD SOCI AL SEMEJANTE, SEA PUBLI CA O PRI VADA.

35. RESPONSABI LI DAD CI VIL DE DI RECTORES Y ADM NI STRADORES.

36. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUI BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A:

|- GUERRA, | NVASI ON, ACTOS DE ENEM GO EXTRANJERO, HOSTI LI DADES, ACCI ONES Y OPERACI ONES BELI CAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE GUERRA),

GUERRA CIVIL, HUELGA, PARCS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCI A DE
ASONADA, SUBLEVACI ON M LI TAR, | NSURRECCI ON, REBELI ON, REVOLUCI ON, CONSPI RACI ON, ACTCS MAL | NTENCI ONADCS DE TERCERCS Y OTROS HECHOS O DELI TGS
CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A MANO ARVADA, PODER M LITAR O USURPADO. CONFI SCACI ON, REQUI SA,

NACI ONALI ZACI ON O DETENCI ON POR CUALQUI ER PODER CIVIL O M LITAR LEG TIMD O USURPADO, DESTRUCCI ON DANCS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUI ER
GOBI ERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUI ER AUTORI DAD NACI ONAL, ESTATAL O MUNIClI PAL O ACTI VI DADES POR ORDEN DE CUALQUI ER | NDI VI DUO O PERSONAS
QUE ACTUANDO EN NOVBRE PROPIO O EN CONEXI ON CON CUALQUI ER GRUPO U ORGANI ZACI ON CUYO OBJETO SEA EL DERROCCAM ENTO DEL GOBI ERNO DE JURE O DE
FACTO O PRESI ON SOBRE EL GOBI ERNO POR TERRORI SMO U OTRCS MEDI OGS VI OLENTGCS.

11 - CUALQUI ER ACTO DE TERRORI SMO | NCLUYENDO, PERO NO LIM TADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/ O LA AMENAZA DE LA MSVA, DIRIGDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESI ON, ESTRAGO O | NTERRUPCI ON O COM SI ON DE UN ACTO PELI GROSO PARA LA VI DA HUMANA O PROPI EDAD, EN CONTRA DE CUALQUI ER PERSONA,

PROPI EDAD O GOBI ERNO, CON OBJETO ESTABLECI DO O NO ESTABLECI DO DE PERSEGUI R | NTERESES ECONOM COS, ETNI COS, NACI ONALI STAS, POLI TI COS, RACI ALES
O | NTERESES RELI G OSCS, SEAN DECLARADOS O NO.

37. CUALQUIER ACTO, ERROR, OM SION U OBLI GACION QUE | NVOLUCRE ASBESTO, SU USO EXPCSICION, PRESENCIA, EXI STENCIA, DETECCI ON, REMOCI ON,

ELI M NACI ON EN CUALQUI ER AMBI ENTE, CONSTRUCCI ON O ESTRUCTURA.

38. TODA RESPONSABI LI DAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUI ERA DE LAS S| GUI ENTES CAUSAS O COMO
CONSECUENCI A DE LAS M SMAS O CUYA EXI STENCI A O CREACI ON HAYAN CONTRI BUI DO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE:

I-LA ACCI ON DE ENERG A ATOM CA

11 - RADI ACI ONES | ONI ZANTES, O CONTAM NACI ON POR RADI QACTI VI DAD PRODUCI DA POR CUALQUI ER COVBUSTI BLE NUCLEAR O POR CUALQUI ER RESI DUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMVBUSTI ON DE MATERI AL NUCLEAR. EXPLOSI ON, ESCAPE DE CALOR, | RRADI AClI ONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACI ON DE NUCLECS DE ATOMOS
DE RADI QACTI VI DAD.

I'11-LA RADI OACTI VI DAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPI EDADES PELI GROSAS DE CUALQUI ER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSI VO O COVPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADI ACI ONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER | NSTRUCCION O PETICION PARA EXAM NAR, CONTROLAR,

LI MPI AR, RETI RAR, CONTENER, TRATAR, DESI NTOXI CAR O NEUTRALI ZAR MATERI AS O RESI DUCS NUCLEARES.

39. ORIGI NADA EN, BASADA EN, O ATRIBU BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A ACTCS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE
FUNCI ONARI S O SERVI DORES PUBLI COS SEGUN LO DEFI NE LA LEY CORRESPONDI ENTE.

40. RESPONSABI LI DAD ClI VI L PROFESI ONAL DERI VADA DE ACTI VI DADES ADM NI STRATI VAS.

41. LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO COWPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI Cl OS PUBLI COS, TALES COMO ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS, TELEFONO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101036451 1
TOMADOR  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

42.EL DESLI ZAM ENTO DE TI ERRAS, FALLAS GEOLOG CAS, TERREMOTCS, TEMBLORES, ASENTAM ENTCS, CAMBIOS EN LOS NI VELES DE TEMPERATURA O AGUA,
| NCONSI STENCI A DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMD TAMBI EN LOS DANGS CAUSADOS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMD HUMD, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUVMEDAD, MOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRI M ENTO DE TI ERRAS, VIBRACI ONES, FILTRACI ONES, DERRAMES, O POR | NUNDACI ONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.

43. ACTUACI ONES MEDI ANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTRCS.

44. LA CONTAM NACI ON DEL MEDI O AMBI ENTE, | NCLUYENDO CONTAM NACI ON POR RU DO, QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBI TO E
| MPREVI STO.

45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLOSI VOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO

46. CARGUE O DESCARGUE DE BI ENES FUERA DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO, DESCRI TOS EN LA POLI ZA

47. OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL ASEGURADO EN VI RTUD DE CONTRATOS ( RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL). ASI COMO LA | NOBSERVANCI A O VI OLACI ON
DE DI SPOSI Cl ONES LEGALES O DE | NSTRUCCI ONES Y ESTI PULACI ONES CONTRACTUALES.

48. HURTO, FALSI FI CACI ON, ABUSO DE CONFI ANZA Y EN GENERAL, CUALQUI ER ACTO DE APROPI ACI ON | NDEBI DA DE TERCERCS Y/ O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

49. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL DEL PERSONAL AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO.

50. AUSENCI A NO JUSTI FI CADA DEL CONSENTI M ENTO | NFORVADO A QUE TI ENE DERECHO TODO PACI ENTE CAPAZ, ANTES DE SER | NTERVENI DO O SOMETI DO A UN
PROCEDI M ENTO MEDI CO

51. SE EXCLUYE CUALQUI ER RECLAMACI ON POR PERJUI Cl S A PACI ENTES Y/ O TERCERCS POR EL USO DE APARATOS Y/ O EQUI POS CUANDO NO SE HAYAN REALI ZADO
LOS MANTENI M ENTOS A LOS M SMOS, DE ACUERDO A LAS RECOMENDACI ONES DEL FABRI CANTE DEL EQUI PO.

52. CASCS EN LOS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RVAR EL DI SENTI M ENTO | NFORMADO.

AMBI TO TERRI TORI AL: COLOMBI A
LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOVBI ANA

CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES:

PERI ODO EXTENDI DO DE RECLAMACI ON PARA EVENTOS OCURRI DOS DENTRO DEL PERI ODO DE RETROACTI VI DAD CONTRATADO: 12 O 24 MESES | GUALDAD DE TERM NOS Y
CONDI Cl ONES CON PAGO DEL 100% PARA 12 MESES, Y DE 150% PARA 24 MESES, DE LA ULTIMA PRI MA PAGADA. LA PRESENTE CLAUSULA OTORGA A LA ENTI DAD
TOVADORA DE LA POLI ZA, EN CASO DE REVOCACI ON O NO RENOVACI ON POR PARTE DE LA ASEGURADORA Y SI EMPRE QUE LA POLI ZA NO SEA REEMPLAZADA PCR OTRA
DE LA M SVA NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERIODO 12 O 24 MESES (DE ACUERDO A LO CONTRATADO POR EL
CLI ENTE), LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACI ONES | NI Cl ADAS CONTRA EL ASEGURADO QUE ESTE NO CONCGZCA, POR PRI MERA VEZ CON POSTERI ORI DAD A LA
EXPI RACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACI ONES SE FUNDAMENTEN EN EVENTOS ADVERSOS CUYA RESPONSABI LI DAD SEA
| MPUTABLE AL ASEGURADO OCURRI DOS EXCLUSI VAMENTE DURANTE EL PERI ODO DE RETROACTI VI DAD PACTADO.

A FIN DE OBTENER EL ENDOSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS EL ASEGURADO DEBERA HACER LO S| GUI ENTE:

- SOVETER POR ESCRI TO SU SOLI Cl TUD AL ASEGURADOR

-ENVI AR DI CHA SOLI Cl TUD DENTRO DE LGOS 30 DI AS ANTERI ORES A LA FI NALI ZACI ON DE LA PRESENTE COBERTURA

- DETERM NAR EL TERM NO DE TI EMPO DESEADO PARA LA EXTENSI ON, YA SEA POR UN PERIODO DE 1 O 2 ARCS.

- ABONAR AL CONTADO LA PRI MA CORRESPONDI ENTE AL ENDCSO.

EL ASEGURADOR MANTENDRA VI GENTE EL ENDOSO HASTA CUANDO SE AGOTE LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA LA ULTI MA VI GENCIA DE LA POLI ZA, O SE AGOTE
EL PERI ODO DEL ENDOSO, CUALQUI ERA QUE SUCEDA PRI MERQO.

GARANT| ASA CARGO DEL TOMADCR / ASEGURADQ

1. MANTENER EN PERFECTAS CONDI Ol ONES LOS EQUI POS UTILIZADOS | NCLUYENDO LA REALIZACION DE LGS SERVICICS DE MANTENIM ENTO DE ACUERDO LAS
ESTI PULACI ONES DE LOS FABRI CANTES.

2. EJERCER UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI POS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS NMEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD.

3. TODO Y CADA PROCEDI M ENTO DEBERA CONTAR CON EL CONSENTI M ENTO | NFORMADO, LA AUTCRI ZACI ON PARA REALI ZACION DE LA CIRUGI A E | NTERVENCI ON,
DI LI GENCI ADA Y FI RMADA PCR

A) EL PACI ENTE, CUANDO ESTE SEA MAYCR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENCR DE EDAD DEBERA ESTAR FI RMADA POR LOS PADRES O ACUDI ENTES.

B) EL (0S) MEDI OQ(S) TRATANTE(S) Y

C) LA ENFERVERA ASI STENTE O UN TESTI GO

5. EL ASEGURADO GARANTI ZA MANTENER LA HI STORIA CLI NI CA DEL PACI ENTE AL DI A Y DEBI DAVENTE DI LI GENCI ADA.

6. EL PROFESIONAL DE LA SALUD AL SERVICI O DEL ASEGURADO, DEBE ESTAR AFILIADO A UNA DE LAS ORGANI ZACI ONES SI NDI CALES QUE CONSTI TUYEN AL
ASEGURADO.

7. EL ASEGURADO DEBE GARANTI ZAR QUE LOS PROFESI ONALES DE LA SALUD QUE SUM NI STRA EN EJERCI CI O DE SU ACTI VI DAD SCOCI AL, CUENTAN CON | DONEI DAD
EN COLOMVBI A PARA EJERCER SU ACTI VI DAD DE LA SALUD.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101036451 2
TOMADOR  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION  CR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
ASEGURADO  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION  CR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

31 /07 / 2021

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

31 / 07 / 2020

(d-m-a)

28 / 07 / 2020

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

31 / 07 / 2020

VIGENCIA ANEXO

HASTA LAS 24 HORAS

(d-m-a)
31 /07 / 2021

INTERMEDIARIO
SANI N ALI ANZA LTDA

CLAVE
133456

% PARTICIPACION
100. 00

COASEGURO CEDIDO

COMPARNIA

% PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO 1

ACTI VI DAD:  CLI NI CAS Y HOSPI TALES

DESCRI PCI ON AVPARCS

PERJUI CI O PATRI MONI AL
ERRORES U OM SI ONES

DEDUCI BLES: © 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M ni no:

OBJETO DE LA POLI ZA:

20.00 SMWLV en ERRORES

SUVA ASEGURADA

$ 1, 500, 000, 000. 00
$ 1, 500, 000, 000. 00

U OM SI ONES

% | NVAR

SUBLI M TE

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ****x1 500, 000, 000. 00

PLAN DE PAGO:

PRIMA:

CONTADO IVA:

TOTAL A PAGAR:

$ ******%420 614, 788. 00

$ * ok ok kK

$ * ok ok ok ok

***79, 916, 809. 00
**500, 531, 597. 00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.DOOI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN

(415) 7709998021167(8020) 11012614446001( 3900) 000500531597( 96) 20200914

65-03-1010B6451

FIRMA AUTORIZADA

CLIENTE
JORGEOSORIO

REFERENCIA
PAGO:

1101261444600-1

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977

TOMADOR



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101036451 2
TOMADOR  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION  CR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 ClubAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
ASEGURADO  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION  CR 43 ANRO. 1 SUR -100 P 20 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TOVADOR: FEDERACI ON GREM AL DE TRABAJADORES DE LA SALUD - FEDSALUD
NI T: 900. 450. 493- 2

TOVADOR: FEDERACI ON GREM AL DE TRABAJADORES DE LA SALUD - FEDASALUD-
NI T: 900. 450. 493- 2

ASEGURADO: FEDERACI ON GREM AL DE TRABAJADORES DE LA SALUD - FEDASALUD-
NI T: 900. 450. 493-2

BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADGCS Y/ O LOS DE LEY
VI GENCI A: 12 MESES - INICIO DE VIGENCI A A PARTIR DE LA ORDEN EN FI RMVE
TI PO DE | NSTI TUCI ON: SI NDI CATO DE AGREM ACI ON

UBI CACI ON DEL
RI ESGO EL ASEGURADO NO TI ENE PREDI O FI SI CO PARA PRESTAR SERVI CI CS DE SALUD

NI VEL DE ATENCI ON: |

NO. DE CAMAS: CERO - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLI CI TUD DEL SEGURO

NO. DE AMBULANCI AS: CERO - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICl TUD DEL SEGURO
SI NI ESTRALI DAD: SI - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICl TUD DEL SEGURO

BASE DE
COBERTURA: OCURRENCI A - PARA SI NI ESTROS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y RECLAVADOS DENTRO DEL PERI ODO DE PRESCRI PCI ON DE LA LEY
COLOVBI ANA ( CODI GO COMERCI O EN CONCORDANCI A CON EL CODI GO CI VI L).

CLAI M5 MADE - PARA SI NI ESTROS OCURRI DOS A PARTI R DEL 01/08/2011 Y HASTA LAS 23 HORAS Y 59 M NUTCS DEL 31/07/2018 RECLAMADOS POR PRI MERA VEZ
AL ASEGURADO Y AL ASEGURADOR DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA. PARA LA SEDE CALI SE CUBREN BAJO ESTA MODALI DAD LOS EVENTOS OCURRI DOS A PARTIR
DEL 15/09/2015 Y HASTA LAS 23 HORAS Y 59 M NUTCS DEL 31/07/2018. (SIEMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA TENI DO POLI ZA DURANTE EL PERI ODO DE
RETROACTI VI DAD. Y QUE NO EXI STA PERI ODO DE | NTERRUPCI ON CON SEGUROS DEL ESTADO) .

CONDI CI ONADO
GENERAL: FORMVA 12/ 08/ 2019- 1329- P- 06- 0000000E- RC- 004A- DOOI
EN ADI CION A LO | NDI CADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES, LA PRESENTE POLI ZA SE RI GE POR LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES AQUI DESCRI TAS.

LIMTE

ASEGURADO: $1. 500. 000. 000 AGREGADO ANUAL

PARA CUALQUI ERA DE LAS DOS MODALI DADES - EN TODO CASO LA RESPONSABI LI DAD DE SEGURCS DEL ESTADO EN LA VI GENCI A ES DE $1. 500. 000. 000

LA SUVA ASEGURADA ES UN LIMTE UNICO Y COVBI NADO DE RESPONSABI LI DAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLU RA LOS GASTCS DE DEFENSA
(I NCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACI ONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DI SM NUYE EN | GUAL
PROPORCI ON AL PAGO DE | NDEMNI ZACI ON.

RELACI ON DE
PROFES| ONALES: PROFESI ONALES DE LA SALUD AFI LI ADOS A LAS ORGANI ZACI ONES SI NDI CALES M EMBROS DE FEDSALUD, Y POR CUYOS ERRORES U OM SI ONES SE
VEA AFECTADA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DE FEDSALUD:

TALENTO HUVANO EN SALUD TAHUS SI NDI CATO DE GREM O

ANESTESI AR S| NDI CATO ANTI OQUENIO DE ANESTESI OLOG A SI NDI CATO DE GREM O
Cl RUJANGCS DE COLOMBI A SI NDI CATO DE GREM O

DAR- SER SI NDI CATO DE PROFESI ONES Y OFI CI OS DE LA SALUD

PROENSALUD PROFESI ONALES EN SALUD SI NDI CATO DE GREM O

SI NDI CATO DE PROFESI ONALES DE LA SALUD PRCSALUD

S| EMPRE QUE DI CHOS PROFESI ONALES SE ENCUENTREN AL SERVI Cl O DE FEDSALUD, EJECUTANDO EN UN CONTRATO DONDE FEDSALUD FUNJA COMO CONTRATI STA, LA
ACTI VI DAD DE LA SALUD PARA LA QUE SE ENCUENTRAN LEGALMENTE HABI LI TADOS EN COLOMBI A.

PROFESI ONALES REPORTADOS PARA LA RENOVACI ON: 621 PROFESI ONALES DE LA SALUD

ASI :

CANTI DAD ESPECI ALI DAD

186 ANESTESI OLCG A

96 AUXI LI AR DE ENFERMERI A

JORGEOSORIO 2
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101036451 2
TOMADOR  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION  CR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 ClubAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
ASEGURADO  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION  CR 43 ANRO. 1 SUR -100 P 20 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

9 AUXI LI AR DE FARMACI A

5 BACTERI OLOG A

7 Cl RUG A MAXI LOFACI AL

18 Cl RUJANO GENERAL

2 Cl RUJANO PLASTI CO RECONSTRUCTI VO
1 ENDCSCOPI A /  COLONOSCOPI A
33 ENFERVERA JEFE/ PROFESI ONAL
3 FI SI OTERAPEUTA

14 G NECOLOG A Y/ O OBSTETRI CI A
20 I NSTRUMENTADOR QUI RURGI CO
12 I NTENSI VI STA - UCl

17 MEDI CI NA GENERAL

11 MEDI CI NA | NTERNA

17 NEURCCI RUJANO

1 NUTRI CI ONI STA

4 OTORRI NOLARI NGOLOG A

109 PARAMEDI COS

34 PEDI ATRI A

3 PSI QUI ATRI A

1 QUI M CO FARMACEUTI CO

2 TERAPI A FI SI CA

1 TOXI COLOG A

1 TRABAJO SCCI AL

1 URGENTOLOGO

13 UROLOGO

COBERTURAS:
1. AWMPARO BASI CO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESI ONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY | NCURRA EL ASEGURADO DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DESCRI TA
EN LA POLI ZA DE ACUERDO CON LO | NFORMADO EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, E | NDEMNI ZARA HASTA EL LIM TE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LGOS DEDUCI BLES ESTABLECI DOS, LOS PERJUICI OS PATRI MONI ALES Y EXTRA PATRI MONI ALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACI ENTES
Y/ O TERCERCS S| EMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y SE ENCUENTREN DEBI DAMENTE PROBADOCS.

ADI CIONAL A LO ANTERI OR, LA COBERTURA OTORGADA POR LA PRESENTE POLI ZA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS HECHOS OCURRI DOS A PARTIR DEL 01/08/2011 Y
HASTA LAS 23 HORAS Y 59 M NUTCS DEL 31/07/2018 Y RECLAMADOS POR PRI MERA VEZ AL ASEGURADO Y AL ASEGURADOR DURANTE LA VI GENCIA DE LA POLI ZA.
PARA LA SEDE CALI SE CUBREN BAJO ESTA MODALIDAD LOS EVENTOS OCURRIDOS A PARTIR DEL 15/09/2015 Y HASTA LAS 23 HORAS Y 59 M NUTCS DEL
31/07/2018. (SIEMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA TENI DO POLI ZA DURANTE EL PERI ODO DE RETROACTI VI DAD. Y QUE NO EXI STA PERI ODO DE | NTERRUPCI ON CON
SEGUROS DEL ESTADO) .

A CONSECUENCI A DE ACTOS ERRONECS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OM SION, COVETIDOS DE MANERA | NVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA
ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VI NCULADO BAJO RELACI ON LABORAL CON EL ASEGURADO MEDI ANTE CONTRATO Y/ O CONVENI O
ESPECI AL O AUTORI ZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS | NSTALACI ONES AL SERVICIO DEL M SMO, SIEMPRE Y CUANDO FI GUREN DENTRO DE LA RELACI ON DE
PROFESI ONALES Y/ O AUXI LI ARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA Cl VI LMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDI CIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDI AR AUTORI ZACI ON EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA PQOLI ZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCI A DE UN SI NI ESTRO AMPARADO EN LA PQOLI ZA, REDUCI RA EN | GUAL PROPORCION EL LIM TE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGRAFO  SEGURESTADO, | NDEMNI ZARA LOS PERJUI CI OS5 EXTRA PATRI MONI ALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDI DA ECONOM CA COMD CONSECUENCI A DI RECTA
DE DANCS MATERI ALES O PERSONALES AL BENEFI Cl ARI O DE LA RESPECTI VA | NDEMNI ZACI ON POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLI ZA

2. EXTENSI ONES DE COBERTURA:
ESTE PRODUCTO SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD CI VIL | MPUTABLE AL ASEGURADO POR:

2.1 SUM NI STRO DE ALI MENTCS, MEDI CAMENTCOS Y MATERI ALES MEDI COS:

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DEL ASEGURADO POR EL SUM NI STRO, FORMULACI ON O ADM NI STRACI ON DE ALI MENTCS Y BEBI DAS,
MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENTOS A LOS PACI ENTES ATENDI DOS, QUE HAYAN SI DO ELABORADCS POR EL ASEGURADO O BAJO
SUPERVI SI ON DI RECTA DE ESTE, ESTEN REG STRADOS ANTE LA AUTORI DAD COWPETENTE Y SEAN NECESARI OS PARA EL TRATAM ENTO Y/ O PRESTACI ON DEL
SERVI CI O.

NO OBSTANTE LO ANTERI OR, SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD ClIVIL POR PRODUCTCS DEL FABRI CANTE, SIN PERJU Cl O DE LAS DEMAS EXCLUSI ONES SERNALADAS
EN EL CAPITULO || DE ESTE CONDI Cl ONADO.

2.2 USO DE APARATGCS Y/ O EQUI PCS Y TRATAM ENTGCS DE LA SALUD

JORGEOSORIO 3
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101036451 2
TOMADOR  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION  CR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 ClubAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
ASEGURADO  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION  CR 43 ANRO. 1 SUR -100 P 20 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESI ON Y/ O EL USO DE APARATOS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTCS DE LA
SALUD CON FI NES DE DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI CA, S| EMPRE QUE DI CHOS APARATOS Y/ O TRATAM ENTOS ESTEN RECONOCI DOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
ASEGURADO REALI CE LGOS SERVI Cl OS DE MANTENI M ENTO ESPECI FI CADCS Y ESTI PULADOS POR EL FABRI CANTE.

2.3 RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL
A CONSECUENCI A DEL USO DE SUS PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES POR:

A LA PROPI EDAD, USO O PCSESI ON DE LOS PREDI OS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/ O DESARROLLA SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN
DESCRI TOS EN LA CARATULA DE LA POLI ZA

B. LAS LABORES U OPERACI ONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD EN LAS | NSTALACI ONES QUE
APARECEN DESCRI TAS EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA

C. LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SOLI DARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DI RECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATI STAS
Y SUBCONTRATI STAS A SU SERVICI O, EN DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADCS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRI TA EN
ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLI ZAS QUE CADA CONTRATI STA Y/ O SUBCONTRATI STA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
ASEGURADO NO PODRA SER | NFERI OR A $50. 000. 000

ESTE AMPARO NO SE EXTI ENDE A LAS | NSTALACI ONES Y APARATCS DE LAS | PSS CON LAS QUE TENGA CONVENI O EL ASEGURADO.

LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADM NI STRATI VO (I NCLUI DOS PROFESI ONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADM NI STRATIVA) SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLI ZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESI ONAL NO SE EXTI ENDE A LOS M SMOS.

2.4 GASTCS DE DEFENSA

SEGURESTADO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA, QUE | NCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARI OS DE ABOGADCS Y EXPENSAS
NECESARI AS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SI DO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUI ER
PROCEDI M ENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABI LI DAD POR CUALQUI ER RECLAMACI ON QUE PUEDA
CONSTI TUI RSE EN UNA PERDI DA DEMOSTRADA BAJO LOS TERM NOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONCCI DOS SI EMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE
LA POLI ZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTI VI DAD AMPARADA BAJO LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA PRESENTE POLI ZA.

SEGURESTADO RECONOCERA COMD HONORARI OS PROFESI ONALES LOS ESTABLECI DOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA, PREVIA APLI CACI ON DEL
DEDUCI BLE EN LA CARATULA DE LA M SMA.

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETI CA MEDI CA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, S| EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLCSO.

3. AMPARCS ADI Cl ONALES:

3.1 GASTCS MEDI COS POR ESTABI LI ZACI ON DEL TERCERO AFECTADO

EXI STA O NO RESPONSABI LI DAD DEL ASEGURADO, SEGURESTADO | NDEMNI ZARA A ESTE POR LOS GASTOS MEDI COS COVPROBADOS EN QUE HAYA | NCURRI DO CON EL FIN
DE PRESTAR LOS PRI MERCS AUXI LI OS (SERVICl OS MEDI COS, DE AMBULANCI A, DE HOSPI TAL, DE ENFERMERIA Y DE MEDI CAMENTCS) A TERCEROS VI CTI MAS DE UN
ACCI DENTE QUE LES GENERE UNA LESION FI SICA, DURANTE EL DESARRCLLO DE LAS ACTIVI DADES DESCRITAS EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO EL EVENTO
OCURRA DENTRO DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO Y DI CHOS GASTOS SE OCASI ONEN DENTRO DE LOS CINCO (5) DI AS CALENDARI O SI GUIENTES A LA FECHA DEL
EVENTQ' ACCI DENTE.

EL PAGO QUE SE REALICE BAJO ESTE AMPARO NO SE ENTENDERA COMO ACEPTACI ON DE RESPONSABI LI DAD EN CABEZA DEL ASEGURADO Y COBI JA SOLO AQUELLOCS
GASTCS NECESARI OS PARA LA ESTABI LI ZACION | NI Cl AL DEL AFECTADO.

LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:

COBERTURA SUBLI M TE EVENTQ VI GENCI A
LOS SUBLI M TES | NDI CADOS HACEN PARTE DEL LIM TE
ASEGURADO Y NO EN ADI CI ON AL M SMO.
AMPARO BASI CO

SUM NI STRO DE ALI MENTGS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MEDI COS- - - - - -

USO DE APARATCS Y/ O EQUIPOS Y TRATAM ENTCS DE LA SALUD - -----

RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL -------

--------------------------------------------- 100% DEL LI M TE ASEGURADO PCR EVENTO Y VI GENCI A
GASTOS DE DEFENSAPOR EVENTO  ----------------- $20. 000. 000 POR VI GENCI A: $300. 000. 000

GASTOS MEDI COS POR PRIMEROS AUXILIO ----------- SEVENTO HASTA $10. 000.000 VI GENCI A HASTA $60. 000. 000

DEDUCI BLES: GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTGS | NCURRI DOS
GASTCS MEDI COS POR PRI MERCS AUXI LI CS: SIN DEDUCI BLE
DEMAS AMPARCS: 15% DE LA PERDI DA - M NI MO 20SMWLV

EXCLUSI ONES:
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101036451 2
TOMADOR  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION  CR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 ClubAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
ASEGURADO  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION  CR 43 ANRO. 1 SUR -100 P 20 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGD POR COSTOS Y/ O PERJUICIOS ORI G NADOS A CONSECUENCI A DE O GENERADCS DE MANERA
DI RECTA O | NDI RECTA POR:

1. RECLAMACI ONES POR DANOS GENETI COS EN EL CASO QUE SE DETERM NE QUE DI CHOS DARGS HAYAN S| DO CAUSADCS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDI CO NO DESEADO, ORGANI SMOS PATOGENOS Y/ O FACTOR HEREDI TARI O, DESCUBI ERTCS EN EL MOMENTO O UN TI EMPO DESPUES DEL NACIM ENTO Y QUE
HAYAN PODI DO OCURRI R DESDE LA CONCEPCI ON HASTA ANTES DEL NACI M ENTO, | NCLUYENDO EL PARTQO.

2. DANCS Y/ O PERJUI CI OS DERI VADOS DEL EJERCI Cl O DE UNA PROFESI ON DE LA SALUD CON FI NES DI FERENTES AL DI AGNOSTI CO O TERAPI A, DE ACTOS MEDI COS
PROHI BI DOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORI ZACI ON DE LA AUTORI DAD COVPETENTE.

3RECLAMACI ONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACI ON CON LOS SI NDI CATOS QUE
CONFORMAN LA FEDERACI ON.

4. PERJUI Cl S CAUSADCS POR LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABI LI TADAS PARA EJERCER LA PROFESI ON O NO CUENTAN
CON LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD COVPETENTE EN COLOMBI A

5. PERJUI Cl S CAUSADOS EN EL EJERCI CI O DE UNA ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA | NFLUENCI A DE SUSTANCI AS
ALCOHOLI CAS, TOXI CAS O NARCOTI CAS.

6. PERJUI Cl S CAUSADCS CON APARATCS, EQUI POS Y/ O DI SPCSI TI VOS MEDI COS QUE NO CUENTAN CON APROBACI ON Y REG STRO DE LA ENTIDAD DE VIG LANCIA Y
CONTROL -1 NVIMA- Y QUE NO TENGAN RECONOCI M ENTO POR LA ClIENCI A MEDI CA ( SOCl EDADES Cl ENTI FI CAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUI DAS EXPRESAMENTE
LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

7. PERJUI Cl S CAUSADOS POR | NTERVENCI ONES Y/ O TRATAM ENTCS MEDI COS NO RECONCCI DOS POR LAS DI FERENTES SOCI EDADES CI ENTI FICAS Y QUE NO ESTEN
I NCLU DOS EN FORVA EXPRESA EN LA CLASI FI CACI ON UNI CA DE PROCEDI M ENTOS EN SALUD VI GENTE - CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL M NI STERI O DE
SALUD Y PROTECCI ON SOCI AL Y LAS NORMAS QUE LA MODI FI QUEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUI DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS CON EL
RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

8. RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS DE TI PO ESTETICO O COSMETI CO, SALVO QUE SE TRATE DE | NTERVENCI ONES O
ClRUG A RECONSTRUCTI VA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUG A CORRECTI VA DE ANORVALI DADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALI ZADA POR UN
ESPECI ALI STA.

9. RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR TRATAM ENTOCS MEDI COS DE FERTI LI DAD HUVANA, QUE SUSTI TUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCI ON
(FACI LI TAN EL EMBARAZO) POR CUALQUI ERA DE LAS TECNI CAS DE REPRODUCCI ON ASI STI DA, YA SEA POR | NSEM NACI ON ARTI FI CI AL O FECUNDACI ON I N VI TRO.
10. RESPONSABI LI DAD CI VIL POR TRATAM ENTOS DESTI NADOS A LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECI FI CO DEL ABORTO (| NTERRUPCI ON VOLUNTARI A DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCI A DE UNA | NTERVENCI ON QUE
CORRESPONDA AL CUMPLI M ENTO DE UNA OBLI GACI ON LEGAL Y/ O CONSTI TUCI ONAL, COMD:

| - CUANDO LA CONTI NUACI ON DEL EMBARAZO CONSTI TUYA PELI GRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MWER, CERTIFI CADA POR UN MEDI CO.

11 - CUANDO EXI STA GRAVE MALFORVACI ON DEL FETO QUE HAGA | NVI ABLE SU VI DA, CERTI FI CADA POR UN MEDI CO.

I11-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBI DAMENTE DENUNCI ADA, CONSTI TUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTI M ENTO, ABUSI VO O DE | NSEM NACI ON ARTI FI CI AL O TRANSFERENCI A DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTI DAS, O DE | NCESTO.

11. RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL POR EM SI ON DE DI CTAMENES PERI CI ALES Y TODOS AQUELLCS PERJUI CI OS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE UNA
LESI ON O DANO CAUSADO POR EL TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE EN ACTI VI DADES DE LA SALUD.

12. RECLAMACI ONES POR DANOS RELACI ONADCS DI RECTA O | NDI RECTAVENTE CON LA | NFECCI ON CON VI RUS TIPO VIH (SIDA) Y/ O VIRUS HEPATITI'S, O CUALQUI ERA
DE SUS DERI VADOS O VARI EDADES MUTANTES.

13. SANCI ONES PUNI TI VAS O EJEMPLARI ZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALI DADES | MPUESTAS POR UN JUEZ O SANCI ONES DE CARACTER ADM NI STRATI VO.

16. PERJUI CI OS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDI OS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTI VI DAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCI A DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RI ESGOS COMO RADI ACI ON | ONI ZANTE O RADI ACI ONES DERI VADAS
DE APARATOS Y MATERI ALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE | NFECCI ON O CONTAG O DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENGCS.

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACI ONES PRESENTADAS EN BENEFI Cl O DI RECTO O | NDI RECTO DE CUALQUI ER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLI ZA.

ESTA EXCLUSI ON NO APLI CA CUANDO EL PROFESI ONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVI ERE EN CONDI Cl ON DE PACI ENTE.

17. RECLAVMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONCORARI OS PROFESI ONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDI Cl AL AMPARADA PCR ESTA POLI ZA

18. RECLAMACI ONES POR PERJUI CI OS CAUSADCS POR LA APLI CACI ON DE ANESTESI A GENERAL O M ENTRAS EL PACI ENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESI A GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLI CADA POR UN ESPECI ALI STA Y EN UNA | NSTI TUCI ON DE SALUD ACREDI TADOS PARA ESTE FI N

19. RECLAMACI ONES ORI G NADAS Y/ O RELACI ONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDI Cl ALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES Cl VI LMENTE
RESPONSABLE.

20. TODA RESPONSABI LI DAD COMD CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON AL PACI ENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
DE 1981 Y LAS QUE LA MODI FIQUEN, QUE DICE: CUANDO NO SE TRATE DE CASOCS DE URGENCIA, EL MEDI CO PCDRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
I NTERRUWPI R LA PRESTACI ON DE SUS SERVI Cl OS5, EN RAZON DE LOS SI GUI ENTES MOTI VOS:

A. QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECI ALI DAD?

B. QUE EL PACI ENTE RECI BA LA ATENCI ON DE OTRO PROFESI ONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?

C. QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLI R LAS | NDI CACI ONES PRESCRI TAS,

CASO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTI ENDA COMO ACEPTACI ON DE RESPONSABI LI DAD Y COBERTURA POR EL AMPARO BASI CO, RESPALDARA AL ASEGURADO
UNI CAMENTE EN LA EXTENSI ON DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIM TE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS
CONDI Cl ONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HI STORIA CLINI CA Y CORRESPONDA A OM SI ONES O ACTUACI ONES DERI VADAS DE SU
ACTI VI DAD.

21. RESPONSABI LI DAD Cl VI L POR PRODUCTCS FARMACEUTI COS, O RESPONSABI LI DAD Cl VIL DEL FABRI CANTE DE PRODUCTCS FARMACEUTI CCS.

22. VI OLACI ON DEL SECRETO PROCFESI ONAL.

23. PERDI DAS OCASI ONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCI M ENTO ELECTRONI CO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUI PO O DE UN SOFTWARE.

24. CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD QUE SURJA DEL | NCUMPLI M ENTO DE ALGUN CONVENI O VERBAL O ESCRI TO, PROPAGANDA, SUGERENCI A O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTI CE EL RESULTADO DE CUALQUIER TI PO DE ACTO MEDI CO, QUI RURG CO O TERAPEUTI CO. ASI, COMO DEL | NCUMPLI M ENTO PARCIAL O TOTAL, TARDI O O
DEFECTUCSO DE PACTOS O CONVENI OS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL ASEGURADO.

25. ACTCS MEDI COS O HECHOS CONOCI DOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL | NICI O DE LA PRESENTE POLI ZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACI ON QUE PRETENDA AFECTAR
LA COBERTURA DE LA M SMVA.

26. PROCESAM ENTO DE HEMODERI VADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUI NECS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA | NSTI TUCI ONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA | NDEPENDI ENTE DE UN HOSPI TAL O CLI NI CA DEL ASEGURADO.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101036451 2
TOMADOR  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION  CR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 ClubAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
ASEGURADO  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION  CR 43 ANRO. 1 SUR -100 P 20 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

27. LA TRANSM S| ON DE ENFERMEDADES A PACI ENTES Y/ O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/ O PROFESI ONALES Y/ O AUXI LI ARES DE LA SALUD AL SERVICl O DEL
ASEGURADO DURANTE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS Y/ O TRATAM ENTCS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/ O EL ASEGURADO SABE O DEBERI A SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERVEDAD.

28. ACTCS MEDI COS | NDI RECTCS, Y DE LOS NOM NADCS EXTRACORPOREGCS, TALES COMO | NVESTI GACI ON, EXPERI MENTACI ON, AUTOPSI A, ETC.

29. ACTCS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBI OS DE SEXO Y/ O CARACTERI STI CAS DI STI NTI VAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTI M ENTO DEL PACI ENTE.

30. FI LTRACI ONES CONTAM NANTES, RESI DUOCS PATOLOG COS, ASI COMO LOS GASTCS Y COSTOS DE LEYES ESPECI FI CAS O NORVAS ADM NI STRATI VAS PARA LI MPI AR,
DI SPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALI ZAR TALES CONTAM NANTES O RESI DUOCS PATOLOG COCs.

31. ORGANI SMOS PATOGENI COCS.

32. RESPONSABI LI DAD DERI VADA DEL TRANSPORTE DE PACI ENTES EN AMBULANCI AS O AERONAVES; LA TENENCI A, MANTENI M ENTO, USO O MANEJO DE VEH CULCS
MOTORI ZADOS DE CUALQUI ER NATURALEZA, YA SEAN AERECS, TERRESTRES O ACUATI COS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTI VI DAD ASEGURADA, ASI COMO LOS
DANOS CAUSADOS A LOS VEHI CULOS M SMOS, O Bl ENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, | NCLUYENDO PACI ENTES DEL ASEGURADO.

33. ATENCI ON O TRATAM ENTO DOM CI LI ARI O, SERVI Cl O DE HOSPI TALI ZACI ON EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPI TALI ZACI ON DOM CI LI ARI A ( PHD) .

34.POR DANOS A BIENES MJUEBLES O | NMUEBLES BAJO CUI DADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACI ONES MARI TI MAS O FLUVI ALES.

35. MALA FE Y/ O DOLO DEL TOVADOR, ASEGURADO O BENEFI Cl ARI O

36. RESPONSABI LI DAD CIVIL PATRONAL, PRACTI CAS LABORALES | NCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDI ESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VI RTUD DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI Cl ONES VI GENTES DE SALUD OCUPACI ONAL O NORMATI VI DAD DE Tl PO LABORAL SOBRE PREVENCI ON
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COWPENSACI ON PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, |NVALIDEZ O
| NCAPACI DAD, O BAJO CUALQUI ER LEY O I NSTI TUCI ON DE SEGURI DAD SOCI AL SEMEJANTE, SEA PUBLI CA O PRI VADA.

37. RESPONSABI LI DAD CI VIL DE DI RECTORES Y ADM NI STRADORES.

38. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUI BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A:

|- GUERRA, | NVASI ON, ACTOS DE ENEM GO EXTRANJERO, HOSTI LI DADES, ACCI ONES Y OPERACI ONES BELI CAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE GUERRA),
GUERRA CIVIL, HUELGA, PARCS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCI A DE
ASONADA, SUBLEVACI ON M LI TAR, | NSURRECCI ON, REBELI ON, REVOLUCI ON, CONSPI RACI ON, ACTCS MAL | NTENCI ONADCS DE TERCERCS Y OTROS HECHOS O DELI TGS
CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A MANO ARVADA, PODER M LITAR O USURPADO. CONFI SCACI ON, REQUI SA,
NACI ONALI ZACI ON O DETENCI ON POR CUALQUI ER PODER CIVIL O M LITAR LEG TIMD O USURPADO, DESTRUCCI ON DANCS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUI ER
GOBI ERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUI ER AUTORI DAD NACI ONAL, ESTATAL O MUNIClI PAL O ACTI VI DADES POR ORDEN DE CUALQUI ER | NDI VI DUO O PERSONAS
QUE ACTUANDO EN NOVBRE PROPIO O EN CONEXI ON CON CUALQUI ER GRUPO U ORGANI ZACI ON CUYO OBJETO SEA EL DERROCCAM ENTO DEL GOBI ERNO DE JURE O DE
FACTO O PRESI ON SOBRE EL GOBI ERNO POR TERRORI SMO U OTRCS MEDI OGS VI OLENTGCS.

Il - CUALQUI ER ACTO DE TERRORI SMO | NCLUYENDO, PERO NO LIM TADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/ O LA AMENAZA DE LA MSVA, DIRIGDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESI ON, ESTRAGO O | NTERRUPCI ON O COM SI ON DE UN ACTO PELI GROSO PARA LA VI DA HUMANA O PROPI EDAD, EN CONTRA DE CUALQUI ER PERSONA,
PROPI EDAD O GOBI ERNO, CON OBJETO ESTABLECI DO O NO ESTABLECI DO DE PERSEGUI R | NTERESES ECONOM COS, ETNI COS, NACI ONALI STAS, POLI TI COS, RACI ALES
O | NTERESES RELI G OSCS, SEAN DECLARADOS O NO.

39. CUALQUIER ACTO, ERROR, OM SION U OBLI GACION QUE | NVOLUCRE ASBESTO, SU USO EXPCSICION, PRESENCIA, EXI STENCIA, DETECCI ON, REMOCI ON,
ELI' M NACI ON EN CUALQUI ER AMBI ENTE, CONSTRUCCI ON O ESTRUCTURA.

40. TODA RESPONSABI LI DAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUI ERA DE LAS S| GUI ENTES CAUSAS O COMO
CONSECUENCI A DE LAS M SMAS O CUYA EXI STENCI A O CREACI ON HAYAN CONTRI BUI DO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE:

I-LA ACCI ON DE ENERG A ATOM CA

|11 - RADI ACI ONES | ONI ZANTES, O CONTAM NACI ON POR RADI QACTI VI DAD PRODUCI DA POR CUALQUI ER COVBUSTI BLE NUCLEAR O POR CUALQUI ER RESI DUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMVBUSTI ON DE MATERI AL NUCLEAR. EXPLOSI ON, ESCAPE DE CALOR, | RRADI AClI ONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACI ON DE NUCLECS DE ATOMOS
DE RADI QACTI VI DAD.

I'11-LA RADI OACTI VI DAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPI EDADES PELI GROSAS DE CUALQUI ER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSI VO O COVPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADI ACI ONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER | NSTRUCCION O PETICION PARA EXAM NAR, CONTROLAR,
LI MPI AR, RETI RAR, CONTENER, TRATAR, DESI NTOXI CAR O NEUTRALI ZAR MATERI AS O RESI DUCS NUCLEARES.

41. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRIBUI BLE DIRECTA O |NDI RECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE
FUNCI ONARI S O SERVI DORES PUBLI COS SEGUN LO DEFI NE LA LEY CORRESPONDI ENTE.

42. RESPONSABI LI DAD ClI VI L PROFESI ONAL DERI VADA DE ACTI VI DADES ADM NI STRATI VAS.

43. LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO COWPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI Cl OS PUBLI COS, TALES COMO ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS, TELEFONO

44 EL DESLI ZAM ENTO DE TI ERRAS, FALLAS GEOLOG CAS, TERREMOTCS, TEMBLORES, ASENTAM ENTCS, CAMBIOS EN LOS NI VELES DE TEMPERATURA O AGUA,
I NCONSI STENCI A DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMD TAMBI EN LOS DANGS CAUSADOS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMD HUMD, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRI M ENTO DE TI ERRAS, VIBRACI ONES, FILTRACI ONES, DERRAMES, O POR | NUNDACI ONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.

45. ACTUACI ONES MEDI ANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTRCS.

46. LA CONTAM NACI ON DEL MEDI O AMBI ENTE, | NCLUYENDO CONTAM NACI ON POR RUI DO, QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBI TO E
| MPREVI STO.

47. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLOSI VOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO

48. CARGUE O DESCARGUE DE BI ENES FUERA DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO, DESCRI TOS EN LA POLI ZA.

49. OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL ASEGURADO EN VI RTUD DE CONTRATOS ( RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL). ASI COMO LA | NOBSERVANCI A O VI OLACI ON
DE DI SPOSI Cl ONES LEGALES O DE | NSTRUCCI ONES Y ESTI PULACI ONES CONTRACTUALES.

50. HURTO, FALSI FI CACI ON, ABUSO DE CONFI ANZA Y EN GENERAL, CUALQUI ER ACTO DE APROPI ACI ON | NDEBI DA DE TERCEROS Y/ O EMPLEADCS DEL ASEGURADO.

51. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL DEL PERSONAL AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO.

52. AUSENCI A NO JUSTI FI CADA DEL CONSENTI M ENTO | NFORVADO A QUE TI ENE DERECHO TODO PACI ENTE CAPAZ, ANTES DE SER | NTERVENI DO O SOMETI DO A UN
PROCEDI M ENTO MEDI CO

53. PERJUI CI S DERI VADOS DE ACTOS MEDI COS COVETI DOS FUERA DE LA REPUBLI CA DE COLOMBI A

EN ADICION A LAS EXCLUSI ONES EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS S| GUI ENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/ O PERJUI Cl S ORI G NADOS A CONSECUENCI A DE O GENERADOS DE MANERA DI RECTA O | NDI RECTA POR:
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101036451 2
TOMADOR  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

54. PROCEDI M ENTOS SI N LA AUTORI ZACI ON PARA REALI ZACI ON DE LA CIRUG A E | NTERVENCI ON, Di LI GENCI ADA Y FI RMADA PCR
A) EL PACI ENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENCR DE EDAD DEBERA ESTAR FI RMADA POR LOS PADRES O ACUDI ENTES.

B) EL (0S) MEDI OQ(S) TRATANTE(S) Y

C) LA ENFERVERA ASI STENTE O UN TESTI GO

55. PERJUI CI 08 A PACI ENTES Y/ O TERCERCS POR EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI PGS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIM ENTGS A LOS M SMOS, DE
ACUERDO CON LAS RECOVENDAC! ONES DEL FABRI CANTE DEL EQUI PO

56. CASOS EN LOS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RVAR EL DI SENTI M ENTO | NFORMADO.

57. EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SCBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, |NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE
SEGURI DAD EN UNA BI TACORA DI ARI A.

58. EL PRESTADOR DE SERVI CI OS DE SALUD, NO MANTENGA LA Hi STORIA CLINI CA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HI STORIA CLI NI CA BAJO LOS PARAVETROS
ESTABLECI DOS POR LA LEY.

59. RECLAVACI ONES RELACI ONADAS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI Cl ONES DE LA RESOLUCI ON NO 2654 DE 2019 Y DEL
DECRETO LEG SLATI VO NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/ O LO MODI FI QUEN.

60. LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEORI ENTACI ON Y DE TELEAPOYQ

61. LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEA PRESTADA PCR ESTUDI ANTES O QUE SI ENDO GRADUADOS NO CUENTEN
CON LA TARJETA PROFESI ONAL EN EL MOVENTO DE LA ATENCI ON EN SALUD.

62. NO TI ENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLCS EVENTOS DERI VADOS DE LA ACTI VI DAD PROFESI ONAL MEDI CA, AMPARADCS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO
EXPEDI DO POR SEGUROS DEL ESTADO.

AMBI TO
TERRI TORI AL: COLOWVBI A

LEG SLACI ON
APLI CABLE: COLQOVBI ANA

CONDI Cl ONES

ADI CI ONALES:

FECHA NMAXI MA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DI AS CALENDARI OS CONTADCS DESDE LA FECHA DE I NICl O DE VI GENCI A DE LA PQOLI ZA

AVPARO AUTOVATI CO PARA NUEVOS PROFESI ONALES: 30 DI AS CALENDARI O CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VI NCULACI ON DEL PROCFESI ONAL DE LA
SALUD, SI TRANSCURRI DO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA PCLIZA, TODA LA ATENCI ON EN SALUD DONDE | NTERVENGA EL
DI CHO PERSONAL DE LA SALUD NO TI ENE COBERTURA.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMTE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S. A: CUANDO EL TOVADOR Y/ O ASEGURADO CONTRATE
PCLI ZAS CON EL PROPCSI TO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTI CULAR, ES ENTENDI DO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS PQOLI ZAS VI GENTES
CON SEGURCS DEL ESTADO, SUSCRI TAS PARA EL M SMO TI PO DE RI ESGO, EN CONSECUENCI A, OPERAN EN FORMA | NDEPENDI ENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O
EXCESCS DE UNAS U OTRAS.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO NO CAUSA PRIMA 65-03-101036451 3

TOMADOR  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION  CR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
ASEGURADO  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION  CR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO

(d-m-a)
06 / 08 / 2020

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

31 / 07 / 2020

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

31 /07 / 2021

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

31 / 07 / 2020

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

31 /07 / 2021

INTERMEDIARIO

SANI N ALI ANZA LTDA

CLAVE
133456

% PARTICIPACION
100. 00

COASEGURO CEDIDO

COMPARNIA

% PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO 1

ACTI VI DAD:  CLI NI CAS Y HOSPI TALES

DESCRI PCI ON

PERJUI CI O PATRI MONI AL

DEDUCI BLES: °

OBJETO DE LA POLI ZA:

AVPARCS

ERRORES U OM SI ONES

15.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 20.00 SMWLV en ERRORES

SUVA ASEGURADA

$ 1,500, 000, 000. 00
$ 1,500, 000, 000. 00

U OM SI ONES

% | NVAR

SUBLI M TE

TOTAL SUMA ASEGURADA:

PLAN DE PAGO:
CONTADO

$ *****1, 500, 000, 000. 00

IVA:

PRIMA:

TOTAL A PAGAR:

$ Kkkkkkkxkkkkkxxxx () 00

$ Kxkkkkkxxkkkkxxxx () 00

$ Kxkkkkkk kXK kkkxxxx () 00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA

SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.DOOI, ADJUNTA.

65-03-1010B6451

FIRMA AUTORIZADA

JORGEOSORIO

CLIENTE

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977

TOMADOR




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO NGO CAUSA PRIMA 65-03-101036451 3
TOMADOR  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION  CR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 ClubAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
ASEGURADO  FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD NIT 900.450.493-2
DIRECCION  CR 43 ANRO. 1 SUR -100 P 20 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE PROCEDE A REALI ZAR LAS S| GUI ENTES ACLARACI ONES EN EL ANEXO DOS (2) DE LA POLI ZA:
1 - SE DEJA CLARIDAD QUE EL NIVEL DE ATENCCION ES DE 1 A 4
2 - SE ELIM NAN DEL ANEXO 2 LCS TEXTCS Cl TADOS A CONTI NUACI ON:

A - AVPARO AUTOVATI CO PARA NUEVOS PROFESI ONALES: 30 DI AS CALENDARI O CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VI NCULACI ON DEL PROFESI ONAL DE LA
SALUD, SI TRANSCURRI DO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA PCLIZA, TODA LA ATENCI ON EN SALUD DONDE | NTERVENGA EL
DI CHO PERSONAL DE LA SALUD NO TI ENE COBERTURA.

B- SIEMPRE QUE DI CHOS PROFESI ONALES SE ENCUENTREN AL SERVI CI O DE FEDSALUD, EJECUTANDO EN UN CONTRATO DONDE FEDSALUD FUNJA COMO CONTRATI STA,
LA ACTI VI DAD DE LA SALUD PARA LA QUE SE ENCUENTRAN LEGALMENTE HABI LI TADOS EN COLOWVBI A

CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES:

PERI ODO EXTENDI DO DE RECLAMACI ON PARA EVENTOS OCURRI DOS DENTRO DEL PERI ODO DE RETROACTI VI DAD CONTRATADO: 12 O 24 MESES | GUALDAD DE TERM NOS Y
CONDI Cl ONES CON PAGO DEL 100% PARA 12 MESES, Y DE 150% PARA 24 MESES, DE LA ULTIMA PRI MA PAGADA. LA PRESENTE CLAUSULA OTORGA A LA ENTI DAD
TOVADORA DE LA POLI ZA, EN CASO DE REVOCACI ON O NO RENOVACI ON POR PARTE DE LA ASEGURADORA Y SI EMPRE QUE LA POLI ZA NO SEA REEMPLAZADA PCR OTRA
DE LA M SVA NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERIODO 12 O 24 MESES (DE ACUERDO A LO CONTRATADO POR EL
CLI ENTE), LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACI ONES | NI Cl ADAS CONTRA EL ASEGURADO QUE ESTE NO CONCGZCA, POR PRIMERA VEZ CON POSTERI ORI DAD A LA
EXPI RACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACI ONES SE FUNDAMENTEN EN EVENTOS ADVERSOS CUYA RESPONSABI LI DAD SEA
| MPUTABLE AL ASEGURADO OCURRI DOS EXCLUSI VAMENTE DURANTE EL PERI ODO DE RETROACTI VI DAD PACTADO.

A FIN DE OBTENER EL ENDOSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS EL ASEGURADO DEBERA HACER LO S| GUI ENTE:

- SOVETER POR ESCRI TO SU SOLI Cl TUD AL ASEGURADOR

-ENVI AR DI CHA SOLI Cl TUD DENTRO DE LGOS 30 DI AS ANTERI ORES A LA FI NALI ZACI ON DE LA PRESENTE COBERTURA

- DETERM NAR EL TERM NO DE TI EMPO DESEADO PARA LA EXTENSI ON, YA SEA POR UN PERIODO DE 1 O 2 ARCS.

- ABONAR AL CONTADO LA PRI MA CORRESPONDI ENTE AL ENDCSO.

EL ASEGURADOR MANTENDRA VI GENTE EL ENDOSO HASTA CUANDO SE AGOTE LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA LA ULTIMA VI GENCIA DE LA POLI ZA, O SE AGOTE
EL PERI ODO DEL ENDOSO, CUALQUI ERA QUE SUCEDA PRI MERQO.
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