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Señores
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: 
 

·       1. CONTESTACION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA Y ANEXOS PDF (35 folios).
 
El suscrito ALEXANDER GOMEZ PEREZ, podrá ser notificado en la Carrera 58 No. 70 – 110 Of. B4, segundo piso, de la ciudad de
Barranquilla, al correo electrónico agp@ompabogados.com y al número de celular 313 511 92 67. 
 
Cordialmente,
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ALEXANDER GOMEZ PEREZ
Socio Director

 (+57) 3135119267

 agomez@ompabogados.com

 +57(605) 3225281

Carrera 58 No. 70-110 Piso 2 Oficina 4

Barranquilla—Colombia

 ompabogados.com
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Señores  
JUZGADO SEXTO (6º) 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, varón, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con la 
cédula de ciudadanía 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 MUÑOZ 
FRANCO, actuando en su calidad de Representante Legal de la precitada sociedad, todo lo cual 
acredito con el certificado de existencia y representación legal expedido por la Superintendencia 
Financiera de Colombia, que aporto con el presente escrito; al Señor Juez respetuosamente le 
manifiesto que procedo dentro del término de traslado que se le concediera a mi representada, a 
contestar el llamamiento en garantía formulado por la FEDERACION GREMIAL DE 
TRABAJADORES DE LA SALUD – FEDSALUD en los siguientes términos: 
 
Que se me reconozca personería 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 enumerándolos 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. 
 



 

 

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 liquidación de las pretensiones 
realizada por el apoderado del demandante en su escrito de demanda en el acápite 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 afirmación, 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 más reciente y por ello la carga 
de la prueba se encuentra en cabeza de la parte demandante. 
 
Como lo aceptan la jurisprudencia y la doctrina, el daño es la razón de ser de la responsabilidad 
y, en consecuencia, debe probarse que hubo un daño y cuantificarse. 
 
Como lo afirma el Dr. Juan Carlos Henao, en su libro “El daño”, no basta, entonces, que en la 
demanda se hagan afirmaciones sobre la existencia del daño, porque “el demandante no puede 
limitarse, si quiere sacar avante su pretensión, a hacer afirmaciones sin respaldo probatorio”, que por 
demás no pueden ser valoradas “como si se tratara de hechos notorios o presumibles, y no de 
situaciones cuya comprobación, por mandato legal, le correspondía 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 autónomo la indemnización 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 
indemnización eventual como en este caso. Adicional no puede se puede desconocer que para 
efectos de la cuantificación 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 aportó prueba de su detrimento.  
 
En lo relacionado con el lucro cesante, al tratarse de un perjuicio patrimonial, el mismo debe 
acreditarse mediante documentos idóneo que demuestren el ingreso del señor HAILER FRED TEJEDA 
HERNANDEZ. De igual forma cabe resaltar que sin certificación laboral, resulta inocuo aseverar 
que obtenía 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 declaración de renta, que respalde tales 
afirmaciones.  



 

 

 
Adicional, no se puede desconocer que para efectos de la cuantificación 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 señor HAILER FRED TEJEDA HERNANDEZ, es decir 36 años y establece 
como vida probable 34 años, 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.oo, valor que se debe 
reconocer a los padres del fallecido ya sus 2 hermanos. 
 
A continuación, me permito presentar los reparos a dicha liquidación: 
 

- Como primer error el apoderado de la parte demandante estableció 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 deducirá 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 daño 
material cuando lo solicita un padre de familia con ocasión de la muerte de un hijo; sin 
embargo, ha dicho que esa indemnización sólo es procedente hasta cuando la víctima 
hubiera alcanzado la edad de 25 años, 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 dependía económicamente de su hijo por la imposibilidad de trabajar, dicha 
indemnización puede calcularse hasta la vida probable del padre. 
 
Para el caso en concreto está claro que el señor HAILER FRED TEJEDA HERNANDEZ al 
momento de su muerte contaba con  36 años de edad, por lo cual es imposible que el 85 
% de sus salario se destinara a la ayuda económica de sus padres, igualmente el 
apoderado de la parte demandante de forma errónea tomo la vida probable de este para 
determinar el lucro cesante a favor de sus padres, lo cual no tiene lógica ya que en estos 
casos se debe tomar la vida probable del padre, el cual debe acreditar que dependía 
económicamente de su hijo. 

 
Teniendo en cuenta lo anterior, es claro que la liquidación 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 liquidación 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 daño moral, el Consejo de Estado, ha manifestado que “el concepto se encuentra 
compuesto por el dolor, la aflicción y en general los sentimientos de desesperación, congoja, 
desasosiego, temor, zozobra, etc., que invaden a la víctima directa o indirecta de un daño antijurídico, 
individual o colectivo.”  
 
Ahora bien, trayendo lo anterior al caso concreto, encontramos que el apoderado de la parte 
demandante, simplemente se limitó a su solicitud relacionando el parentesco existente entre el señor 
HAILER FRED TEJEDA HERNANDEZ, y sus familiares hoy demandantes del presente proceso, pero 
ningún esfuerzo probatorio adelantó 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 daños morales, y los mismos no deben ser reconocidos por el despacho sino obran en el proceso 
pruebas fehacientes que dejen en evidencia esa afectación sufrida en su vida social por parte de 
los hoy reclamantes.  
 
Al respecto del daño a la salud, el consejo de Estado establecido, en cuanto al concepto y 
reparación del daño a la salud, lo siguiente: 
 

“En los casos de reparación del daño a la salud se reiteran los criterios contenidos en la sentencia 
de unificación del 14 de septiembre de 2011, exp. 19031, proferida por la Sección Tercera 
de la Sala de lo Contencioso Administrativo, y se complementan los términos de acuerdo con la 
evolución jurisprudencial de la Sección Tercera. 
 
La indemnización, en los términos del fallo referido está sujeta a lo probado en el proceso, 
única y exclusivamente para la víctima directa, en cuantía que no podrá exceder de 100 
S.M.L.M.V, de acuerdo con la gravedad de la lesión, debidamente motivada y razonada (…)” 

 
Es claro que la Sección Tercera del Consejo de Estado aclaró las dudas sobre el concepto de daño 
a la salud y que se establece como un daño inmaterial distinto al moral que puede ser exigido y 
decretado en casos en que el perjuicio provenga de una lesión corporal. 
 
Igualmente considero que “el daño a la salud garantiza un resarcimiento más o menos equitativo y 
objetivo en relación con los efectos que produce un daño que afecta la integridad psicofísica de la 
persona, y de que se reparen los demás bienes, derechos o intereses jurídicos de la víctima directa o de 
los perjudicados que logren acreditar efectivamente que padecieron ese daño autónomo e 
independiente, sin que quede cobijado por la tipología antes delimitada”. 
 
Así la cosas, no cabe duda alguna que el reconocimiento del daño a la salud solo se hace a favor 
de la víctima directa, a la cual se le produce un daño que afecta su integridad psicofísica, para el 
caso en concreto, es claro que lo hoy demandantes no están legitimados para solicitar el 
reconocimiento del mencionado perjuicio, por lo cual solicito al despacho que así 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 fáctico, 
lo que significa que para SEGUROS DEL ESTADO S.A. no existe obligación de pagar sumas de 
dinero a la demandante por los hechos materia de la presente demanda, de acuerdo a los 
argumentos jurídicos que expondré a continuación.  
 
De igual forma, manifiesto que coadyuvo todas y cada una de las excepciones propuestas por la 
parte demandada INSTITUCIÓN PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD 
DE ANTIOQUIA “IPS UNIVERSITARIA” Y LA FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE 
LA SALUD - FEDSALUD, tomándolas como propias, es decir, como presentadas por la suscrita, pues 
estas son compartidas plenamente por tener asidero legal y fáctico; 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 además propongo: 
 

1. INEXISTENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE CONDUCTA DESPLAGADA POR 
FEDSALUD Y EL FALLECIMIENTO DEL SEÑOR HAILER FRED TEJEDA HERNANDEZ. 

 



 

 

En la dinámica que rige los procesos civiles en donde se discute la responsabilidad civil y 
específicamente la de los profesionales de la salud, se debe tener en cuenta que jurídicamente es 
necesario el establecimiento de unos elementos que componen el fenómeno de la responsabilidad 
civil, carga que debe ser asumida por aquel que pretende la indemnización de sus perjuicios1. Así, 
para que pueda declararse la responsabilidad de un profesional de la salud, se requiere que en 
el proceso estén acreditados el daño, la relación de causalidad y el fundamento por el cual se 
considera que el hallado responsable debe reparar o indemnizar2. 
 
Una vez establecida la existencia de un daño, será menester pasar al segundo elemento necesario 
para que se pueda hablar de responsabilidad, denominado nexo de causalidad3. 
 
El nexo causal, es definido como el nexo o relación existente entre el hecho determinante del daño 
y el daño propiamente dicho, es una relación de causa efecto, esta relación causal permite 
establecer hechos susceptibles de ser considerados hechos determinantes del daño, cual es aquel 
que ocasiono el daño que produce finalmente el detrimento. 
 
En relación 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 daño no sólo lo da el sentido común, 
que requiere que la atribución de consecuencias legales se predique de quien ha sido el autor del daño, 
sino el artículo 1616 del Código Civil, cuando en punto de los perjuicios previsibles e imprevisibles al 
tiempo del acto o contrato señala que si no se puede imputar dolo al deudor, éste responderá de los 
primeros cuando son consecuencia inmediata y directa de no haberse cumplido la obligación o de 
haberse demorado su cumplimiento”. Por lo demás, es el sentido del artículo 2341 del Código 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 comisión de un ‘delito o culpa’ – es decir, de 
acto doloso o culposo – hace responsable a su autor, en la medida en que ha inferido “daño a 
otro”4 
 
De tal manera que puede sostenerse que el nexo causal5, hace referencia a la relación que debe 
existir entre el comportamiento o conducta del agente y el resultado desfavorable producido; esta 
verificación causal6 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 producida, 
teniendo siempre presente que en este proceso cada antecedente es un eslabón más de la cadena 
causal que ha intervenido en la generación 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 relación entre la conducta asumida por 
una persona y las consecuencias de sus actos, en otras palabras, lo que se pretende es probar la 
existencia de una conexión necesaria entre un antecedente (causa) y un consiguiente (efecto)7. 
 
En el caso en estudio, tenemos que el daño a pesar de estar evidenciado, este no guarda relación 
causal alguna con la actuación o comportamiento alguno desplegado por la FEDERACION GREMIAL  
DE TRABAJADORES DE LA SALUD – FEDSALUD, puesto que no hubo impericia, imprudencia, 
negligencia o violación de protocolos en la atención profesional brindada por los afiliados 
participes de los sindicatos agremiados a FEDSALUD, siendo que esta última, no presta servicios 
médicos, sino que agrupa a los distintos sindicatos afiliados a esta, dejando claridad que quien 
opera directamente la prestación de servicios médicos son los sindicatos afiliados a la Federación. 
 

 
1 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación 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, Sección Tercera. Sentencia del 1° de agosto de 2002. C.P. Dra.: María Elena Giraldo 
Gómez. Exp. 13.248. e. 
3 Pizarro, R. “Causalidad Adecuada y Factores Extraños”, Félix A. Trigo Represas y Rubén S. Stiglitz (directores de la obra). Derecho de Daños, 
Primera Parte, Buenos Aires, Ediciones La Roca, 1ª Reimpresión, 1991, p. 255. j 
4 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil. Sentencia del 26 de septiembre de 2002. M.P. Dr.: Jorge Santos Ballesteros. 
Exp. 6.878. 
5 Peirano F.J. Responsabilidad Extracontractual, Bogotá, Editorial Temis S.A, Reimpresión de la Segunda Edición, 2004, 
p. 405. M. 
6 Yagüez., R.A. Tratado de responsabilidad civil, Madrid, Civitas, Tercera edición, 1993, p. 771. n. 
7 López Díaz, C. Introducción a la Imputación Objetiva, Bogotá, Universidad Externado de Colombia, Centro de Investigación en 
Filosofía y Derecho, Cuarta Reimpresión, 2004, p. 25. 



 

 

Así las cosas, no existe nexo de causalidad entre los perjuicios reclamados por los demandantes y 
la función gremial que ejerce FEDSALUD, amén de no ser participe esta última, así como los médicos 
afiliados a ella en la prestación del servicio médico que se cuestiona en la demanda. 
Por todo lo anterior, solicito al señor Juez declarar probada la presente excepción. 
 
 

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 sufrió un daño, que ese daño 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. 
 
Así las cosas, no basta con afirmar que el daño 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 pretensión 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 daño no procede 
declarar la responsabilidad. Esto por cuanto el daño 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 daño. Es lo que ocurre en dos hipótesis: el daño existe pero no se puede 
atribuir al demandado, como cuando aparece demostrada una de las causales exonerativas; o el daño 
existe y es imputable, pero el imputado no tiene el deber de repararlo, porque no es un daño antijurídico 
y debe ser soportado por quien lo sufre...” (Juan Carlos Henao, El Daño, 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 daño y conducta que haya desplegado FEDSALUD, pues debemos tener presente que esta 
no presto ningún servicio médico al paciente HAILER FRED TEJEDA HERNANDEZ, toda vez que esta 
actúa 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 así solicito que se declare exonerando a las demandadas de 
responsabilidad. 
 

3. AUSENCIA DE PRUEBA DEL PRESUNTO DAÑO Y SU CUANTIA 
 
Como lo aceptan la jurisprudencia y la doctrina el daño es la razón de ser de la responsabilidad 
y, en consecuencia, debe probarse que hubo un daño y cuantificarse. 
 
Como lo afirma el Dr. Juan Carlos Henao, en su libro “El daño”, no basta, entonces, que en la 
demanda se hagan afirmaciones sobre la existencia del daño, porque “el demandante no puede 
limitarse, si quiere sacar avante su pretensión, a hacer afirmaciones sin respaldo probatorio”, que por 
demás no pueden ser valoradas “como si se tratara de hechos notorios o presumibles, y no de 
situaciones cuya comprobación, por mandato legal, le correspondía 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 cuantificación 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 ocupa, por cuanto la parte 
accionante ha dejado de acreditar el lucro cesante deprecado siempre que no es viable fijar el 
monto correspondiente a la indemnización por lucro cesante sin aplicar las operaciones matemáticas 
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.   
 



 

 

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 perjuicio.  
 
Con respecto a daño moral, el Consejo de Estado, ha manifestado que “el concepto se encuentra 
compuesto por el dolor, la aflicción y en general los sentimientos de desesperación, congoja, 
desasosiego, temor, zozobra, etc., que invaden a la víctima directa o indirecta de un daño antijurídico, 
individual o colectivo.”  
 
Ahora bien, trayendo lo anterior al caso concreto, encontramos que el apoderado de la parte 
demandante, simplemente se limitó a su solicitud relacionando el parentesco existente entre el señor 
HAILER FRED TEJEDA HERNANDEZ, y sus familiares hoy demandantes del presente proceso, pero 
ningún esfuerzo probatorio adelantó 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 daños morales, y los mismos no deben ser reconocidos por el despacho sino obran en el proceso 
pruebas fehacientes que dejen en evidencia esa afectación sufrida en su vida social por parte de 
los hoy reclamantes. 
 
En cuanto al daño a la vida de relación y el denominado daño fisiológico en sentencia de unificación 
el Consejo de Estado, en sentencia de fecha 28 de agosto de 2014, manifestó que no era 
procedente el reconocimiento del daño a la vida de relación, ya que dicho perjuicio hace referencia 
es al daño a la salud, al respecto se manifestó lo siguiente: 
 

“Se recuerda que, las sentencias de la sala plena de la sección tercera de 14 de septiembre de 
2011, exp. 19031 y 38222 (…9 se adoptó el criterio según el cual, cuando se demanda 
indemnización de daños inmateriales provenientes de la lesión a la integridad psicofísica de una 
persona, ya no es procedente referirse a perjuicio fisiológico o daño a la vida de relación o 
incluso a las alteraciones graves de las condiciones de existencia, sino que es pertinente hacer 
referencia a una nueva tipología de perjuicio, denominada daño a la salud. 
 
(…) 
De modo que el “daño a la salud” eso es el que se reconoce como proveniente de una afectación 
a la integridad psicofísica ha permitido solucionar o aliviar la discusión, toda vez que reduce a 
una categoría los ámbitos físico, psicológico, sexual, etc., de tal forma que siempre que el daño 
consista en una lesión a la salud, será procedente determinar el grado de afectación del derecho 
constitucional y fundamental (artículo 49 C.P.) para determinar una indemnización por ese 
aspecto, sin que sea procedente el reconocimiento de otro tipo de daños (v.gr. la alteración de 
las condiciones de existencia), en esta clase o naturaleza de supuestos.” 

Teniendo en cuenta lo anterior, y dadas las características del caso no era viable la solicitud del 
daño a la vida de relación y el daño fisiológico, tal y como lo hizo la parte demandante, pero 
adicionalmente solicitó el reconocimiento y pago del referido daño a la salud, lo que evidencia la 
equivocada manera de solicitar los supuestos daños por parte del apoderado de los demandantes, 
máxime cuando estos tasados sin ninguna clase de parámetro 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 aportó 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 liquidación 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 daño o por aquella persona que dependía 
económicamente del afectado.  
 



 

 

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 dependían económicamente del hoy fallecido. Pues debemos tener 
en cuenta que el señor HAILER FRED TEJEDA HERNANDEZ para la fecha del fallecimiento contaba 
con una edad de 36 años, es decir, era una persona adulta que tenia sus gastos de manera 
independiente y por lo tanto, según 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, 
señaló lo siguiente: 
 

“(…) en cuanto perjuicio, 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, válidamente, que verosímilmente acaecerá, 
hipótesis en la cual cualquier elucubración ha de tener como punto de partida una situación 
concreta, tangible, que debe estar presente al momento de surgir la lesión del interés 
jurídicamente tutelado 
 
Vale decir que el lucro cesante ha de ser indemnizado cuando se afinca en una situación real, 
existente al momento del evento dañino, condiciones estas que, justamente, permiten inferir, 
razonablemente, que las ganancias o ventajas que se percibían o se aspiraba razonablemente 
a captar dejarán 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 histórico o, incluso, la privación 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 obtenían o 
podían llegar a conseguirse con evidente cercanía a la realidad; y, otra muy distinta es la 
frustración 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 cuantificación dependerá de la mayor o menor probabilidad de su ocurrencia, 
y cuya reparación, de ser procedente, cuestión que no deviene objeto de examinarse, debió ser 
discutida en esos términos en el transcurso del proceso, lo que aquí no aconteció. 
 
Por último, están todos aquellos “sueños de ganancia”, como suele calificarlos la doctrina 
especializada, que no son más que conjeturas o eventuales perjuicios que tienen como apoyatura 
meras hipótesis, sin anclaje en la realidad que rodea la causación del daño, 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 excepción. 
 

5. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE RECONOCIMIENTO DEL DAÑO 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 señor HAILER FRED TEJEDA 
HERNANDEZ a raíz de la presunta falla en el servicio alegada dentro del escrito de demanda, 
como consecuencia de lo mencionado se solicitó el reconocimiento del daño a la salud en suma 
equivalente a los 100 SMMLV a favor de los demandantes. 
 



 

 

Como antecedentes al reconocimiento del daño 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 manifestó que no era 
procedente el reconocimiento del daño a la vida de relación, ya que dicho perjuicio hace referencia 
es al daño a la salud, al respecto se manifestó lo siguiente: 
 

“Se recuerda que, las sentencias de la sala plena de la sección tercera de 14 de septiembre de 
2011, exp. 19031 y 38222 (…9 se adoptó el criterio según el cual, cuando se demanda 
indemnización de daños inmateriales provenientes de la lesión a la integridad psicofísica de una 
persona, ya no es procedente referirse a perjuicio fisiológico o daño a la vida de relación o 
incluso a las alteraciones graves de las condiciones de existencia, sino que es pertinente hacer 
referencia a una nueva tipología de perjuicio, denominada daño a la salud. 
 
(…) 
 
De modo que el “daño a la salud” eso es el que se reconoce como proveniente de una afectación 
a la integridad psicofísica ha permitido solucionar o aliviar la discusión, toda vez que reduce a 
una categoría los ámbitos físico, psicológico, sexual, etc., de tal forma que siempre que el daño 
consista en una lesión a la salud, será procedente determinar el grado de afectación del derecho 
constitucional y fundamental (artículo 49 C.P.) para determinar una indemnización por ese 
aspecto, sin que sea procedente el reconocimiento de otro tipo de daños (v.gr. la alteración de 
las condiciones de existencia), en esta clase o naturaleza de supuestos.” 

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

“En los casos de reparación del daño a la salud se reiteran los criterios contenidos en la sentencia 
de unificación del 14 de septiembre de 2011, exp. 19031, proferida por la Sección Tercera 
de la Sala de lo Contencioso Administrativo, y se complementan los términos de acuerdo con la 
evolución jurisprudencial de la Sección Tercera. 
 
La indemnización, en los términos del fallo referido está sujeta a lo probado en el proceso, 
única y exclusivamente para la víctima directa, en cuantía que no podrá exceder de 100 
S.M.L.M.V, de acuerdo con la gravedad de la lesión, debidamente motivada y razonada (…)” 

 
 
Es claro que la Sección Tercera del Consejo de Estado aclaró las dudas sobre el concepto de daño 
a la salud y que se establece como un daño inmaterial distinto al moral que puede ser exigido y 
decretado en casos en que el perjuicio provenga de una lesión corporal. 
 
Igualmente considero que “el daño a la salud garantiza un resarcimiento más o menos equitativo y 
objetivo en relación con los efectos que produce un daño que afecta la integridad psicofísica de la 
persona, y de que se reparen los demás bienes, derechos o intereses jurídicos de la víctima directa o de 
los perjudicados que logren acreditar efectivamente que padecieron ese daño autónomo e 
independiente, sin que quede cobijado por la tipología antes delimitada”. 
 
Así la cosas, no cabe duda alguna que el reconocimiento del daño a la salud solo se hace a favor 
de la víctima directa, a la cual se le produce un daño que afecta su integridad psicofísica, para el 
caso en concreto, es claro que lo hoy demandantes no están legitimados para solicitar el 
reconocimiento del mencionado perjuicio, por lo cual solicito al despacho que así 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 Tasación Excesiva respecto a todos los tipos de 
perjuicios que se reclaman, como quiera que estos no se encuentran acreditados, olvidando que no 



 

 

es a criterio del demandante la fijación del perjuicio, sino que obedece a requisitos, medios 
probatorios y formulas financieras que precisan el daño realmente sufrido, amén de los 
pronunciamientos jurisprudenciales en torno a la indemnización de perjuicios. 
 
Ante la tasación excesiva del perjuicio debe darse plena aplicación al artículo 206 del Código 
General del Proceso, el cual reza: 
 

““ARTÍCULO 206. JURAMENTO ESTIMATORIO. Quien pretenda el reconocimiento de una 
indemnización, compensación o el pago de frutos o mejoras, deberá estimarlo razonadamente 
bajo juramento en la demanda o petición correspondiente, discriminando cada uno de sus 
conceptos. Dicho juramento hará prueba de su monto mientras su cuantía no sea objetada por 
la parte contraria dentro del traslado respectivo. Solo se considerará la objeción que 
especifique razonadamente la inexactitud que se le atribuya a la estimación.”   
 

Solicito a usted, respetuosamente, declarar probada la excepción 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 artículo 1088 del C. de Co. el cual consagra el principio de la 
indemnización. 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 obligación de pagar 
monto alguno por la indemnización que aduce la demandante pues este valor no tiene una causa 
suficiente de donde se pueda deducir que existe obligación por parte de la aseguradora para el 
pago. 
 

8. CUALQUIER OTRA EXCEPCIÓN 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 excepción que resulte probada en el curso del proceso frente a la 
demanda, incluida la de prescripción, 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 garantía: 
 
AL HECHO PRIMERO: Es cierto, entre FEDSALUD y mi representada SEGUROS DEL ESTADO S.A., 
se suscribió la póliza 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 relación con la vigencia de la póliza No. 65-03-101036451 manifiesto al despacho que es 
cierto, esta comenzó vigencia desde el 31 de julio de 2018 hasta el 31 de julio de 2019. 
 
En relación con el periodo de retroactividad, manifiesto al despacho que es cierto, en la caratula 
de la póliza se pactó 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 acción 
debe ser reclamado a la compañía o al asegurado durante la vigencia de la póliza. 
 
AL HECHO TERCERO: Es cierto, para la fecha en que se produce el siniestro, según el periodo de 
retroactividad pactado, la póliza No. 65-03-101036451 contaba con cobertura, cumpliéndose 
además con el requisito de que la reclamación se realizara dentro de la vigencia de cobertura de 
la póliza. Sin embargo, es importante resaltar que la afectación de la referida póliza se encuentra 



 

 

sujeta a las condiciones generales y particulares, es decir, deben tenerse en cuenta las exclusiones 
pactadas y además el límite del valor asegurado disponible para la referida póliza. 
 
AL HECHO CUARTO: Manifiesto al despacho que este hecho no le consta a mi representada, toda 
vez que esta no fue participe de la relación comercial entre FEDSALUD y la PREVISORA COMPAÑÍA 
DE SEGUROS S.A., por lo cual no tiene conocimiento de la póliza 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, así 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 garantía 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 GARANTÍA 
 

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

 
EXCEPCIONES DE MERITO AL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA 

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

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, resolvió el recurso de apelación interpuesto por la entidad FEDSALUD 
en la cual decidió admitir el llamamiento en garantía formulado por dicha entidad a SEGUROS 
DEL ESTADO S.A., siendo este auto notificado por estado el día 29 de junio de 2022. En dicho auto 
en la parte resolutiva numeral TERCERO se plasmó lo siguiente: 
 

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

 
El artículo 257 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo 
dispone lo siguiente:  
 
“Artículo 227. Trámite y alcances de la intervención de terceros. En lo no regulado en este Código 
sobre la intervención de terceros se aplicarán las normas del Código de Procedimiento Civil.” 
 
De acuerdo con lo establecido en el artículo 66 del Código General del Proceso: 

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

 
Como lo afirma el tratadista Hernán Fabio López Blanco: 
 



 

 

“ Téngase muy presente que con la nueva redacción que se impartió al artículo 56 por el 
decreto 2223 de 1989, se eliminó la frase que empleaba el texto original donde señalaba 
que el proceso se paralizaba por tres meses y que si vencido el mismo no se había 
efectuado la citación se reiniciaba pero sin perjuicio de que siempre se lleve a efecto la 
citación”, cualificación que genero una amplísima polémica doctrinal (…) ahora 
totalmente superada debido a que con la suspensión de la frase en mención, quedo 
nítidamente establecido que el plazo para vincular al denunciado es preclusivamente ese, 
y sin que se haya hecho la notificación no se dará la misma, es decir queda inoperante la 
denuncia del pleito o el llamamiento en garantía, 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 
garantía ha notificado de manera personal el auto que admitió el llamamiento en garantía, 
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 llamamiento 
en garantía a mi representada SEGUROS DEL ESTADO S.A. 
 
Así las cosas, la aplicación del citado principio de derecho procesal conduce inexorablemente a 
concluir que la disposición contenida en el artículo 66 del C.G.P. debe ser interpretada, como la 
obligación que tiene el llamante en garantía 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 excepción. 
 

2. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACIÓN 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 compañía SEGUROS DEL ESTADO S.A., de conformidad con las condiciones generales y 
particulares de la póliza 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 carácter subjetivo, es decir, 
que hasta tanto no se demuestre una responsabilidad en cabeza del asegurado, no hay lugar a la 
afectación de la póliza. 
 
Con base a las condiciones de la póliza 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 PÓLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACIÓN DE 
ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARÁ HASTA EL LÍMITE 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 PÓLIZA 
Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS. (…)”.  

 
De acuerdo a la anterior definición contractual consagrada en las condiciones de la póliza, 
SEGUROS DEL ESTADO S.A. solo realizará pagos con cargo a la póliza siempre que se haya 
demostrado que la responsabilidad fue por una gestión inadecuada del asegurado FEDSALUD de 
acuerdo a la actividad que se haya descrito en la póliza, dejando claro con ello que el caso que 
nos ocupa se aleja de dicha circunstancia, ya que el asegurado no participo en la atención medica 
descrita en los hechos de la demanda.  
 



 

 

De otra parte, es necesario precisar que no puede ser condenada la aseguradora a pagos por 
concepto de intereses de ninguna especie, pues la obligación de la compañía es condicional, lo que 
significa que hasta tanto el asegurado no sea condenado, no surge obligación a cargo de la 
compañía aseguradora. 
 

3. INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD FRENTE A SEGUROS DEL ESTADO S.A.  
 
En sentido amplio, el hecho de que exista una póliza 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 obligación 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 ocasión al aparente daño padecido, toda vez que ni en forma 
directa ni a través de algún dependiente, ejecutó un hecho generador de responsabilidad; el 
asegurador es solo el garante en torno al pago de la indemnización a la cual se condene como 
responsable al asegurado, pago que está supeditado al límite del valor asegurado, previo el 
descuento de deducible pactado. 
 

4. LIMITE DE COBERTURA DE ACUERDO CON LOS SUBLIMITES PACTADOS 
 
De acuerdo con la póliza 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 póliza opera a título de reembolso, con la aclaración de 
que existe un valor asegurado que se encuentra limitado para cada evento, además existen un 
deducible, unas exclusiones, unas coberturas y unas condiciones contractuales establecidas en las 
condiciones particulares y generales de la póliza que se pretende afectar. 
 

5. DEDUCIBLE. 
 
Contractualmente se pactó un deducible en la póliza que se pretende afectar correspondiente al 
10 % del valor de la perdida mínimo 6.40 SMLMV. En el evento de una condena en contra de mi 
representada, solicito muy respetuosamente al señor 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 póliza. 
 

6. EXCEPCION INNOMINADA 
 
Solicito al señor juez que, de conformidad con lo dispuesto por el artículo 282 del código general 
del proceso, si hallare probados dentro del presente proceso hechos que constituyen una excepción 
que exonere de responsabilidad a la compañía SEGUROS DEL ESTADO S.A. en relación 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 PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL INVOCADA COMO FUNDAMENTO DE LA CITACIÓN 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  
 

• Copia de la póliza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional No. 65-03-101036451. 

•  Condiciones generales de la póliza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional clínicas 
y hospitales. 



 

 

 
 
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 hará en forma verbal o escrita 
en sobre cerrado que haré llegar al despacho en su oportunidad. Los demandante podrá ser citado 
en el domicilio que aparece en el acápite de notificaciones del escrito de demanda. 
 
RATIFICACIÓN 
 
De conformidad con lo dispuesto en el artículo 262 de la ley 1564 de 2012, solicito la ratificación 
de todos los documentos aportados que provengan de terceros vale decir, facturas, comprobantes 
de pago, recibo de pago y certificaciones. 
 
Además, coadyuvo las pruebas solicitadas por la parte demandada en el escrito de contestación 
de la demanda. 

 
ANEXOS 

 

• Los anunciados en el acápite de prueba documental. 

• Poder para actuar otorgado al suscrito. 

• Certificado de Existencia y Representación Legal de SEGUROS DEL ESTADO S.A. expedido 
por la cámara de comercio de Barranquilla. 

 
 

NOTIFICACIONES 
 
Las que aparecen en el expediente, para los demandantes y demandados. 
 
La llamada en garantía SEGUROS DEL ESTADO S.A. podrá ser notificada en la, Carrera 11 No. 
90 – 20 de la ciudad de Bogotá. 
 
El suscrito apoderado de la llamada en garantía podrá 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 electrónico: 
agp@ompabogados.com   
 
Del señor Juez, respetuosamente, 
 
 
 
ALEXANDER GOMEZ PEREZ  
C.C. No. 1129.566.574 de Barranquilla 
T.P. No. 185.144 del C.S.J. 
ACNR 

mailto:agp@ompabogados.com
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CIUDAD DE EXPEDICIÓN

PLAN DE PAGO:

TOTAL A PAGAR:

PRIMA:

IVA:

________________________________________________________
FIRMA AUTORIZADA

(415)7709998021167(8020)11012611835351(3900)000226100000(96)20180914

REFERENCIA
PAGO:

1101261183535-1

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES:

 1

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELÉFONO 3695060 - MEDELLIN

DARIOVARGAS

EMISION ORIGINAL 0

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

TOMADOR

DIRECCION KR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218

NIT 900.450.493-2

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

06 08 2018 31 07 2018 31 07 2019 31 07 2018 31 07 2019

CONTADO

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA,  PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS  CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

$ *****1,500,000,000.00

SANIN ALIANZA  LTDA                  133456         100.00

CLIENTE

$ *******190,000,000.00

$ ********36,100,000.00

$ *******226,100,000.00

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
____________________________________________________________________________________________________________________________________

DESCRIPCION                     AMPAROS                                                 SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

DEDUCIBLES:  º 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 6.40 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

PERJUICIO PATRIMONIAL                                                               $ 1,500,000,000.00
                                ERRORES U OMISIONES                                 $ 1,500,000,000.00

TEXTO ACLARATORIO DEL RIESGO:

HACEN PARTE DE LA POLIZA LAS CONDICIONES GENERALES FORMA 06/07/2018 -  1329  P - 06 ERC004A

OBJETO DE LA POLIZA:

         MEDELLIN MEDELLIN 65-03-101036451

FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD

65-03-101036451
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

DARIOVARGAS

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION KR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
NIT 900.450.493-2

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

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CLIENTE

TOMADOR: FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD - FEDSALUD
NIT: 900.450.493-2

ASEGURADO:FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD - FEDSALUD
NIT:900.450.493-2

SEDES:MEDELLIN, BARRANQUILLA, SAN ANDRES, APARTADO, CALI

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

TIPO DE INSTITUCION:SINDICATO DE GREMIO
NIVEL DE ATENCION:N/A
No. DE CAMAS:N/A
No. DE AMBULANCIAS: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,
reclamados por primera vez al Asegurado y al Asegurador durante la vigencia de la poliza. Para la sede CALI se cubren bajo esta modalidad los
eventos ocurridos a partir del 15/09/2015. (Siempre que el asegurado haya tenido poliza durante el periodo de retroactividad. Y que no exista
periodo de interrupcion con Seguros del Estado).

OCURRENCIA Para siniestros ocurridos durante la vigencia de la poliza y reclamados dentro del periodo de prescripcion de la ley Colombiana
(Codigo Comercio en concordancia con el Codigo Civil).

CONDICIONADO
GENERAL:FORMA 06/07/2018-1329-P-06-ERC004A
En adicion a las condiciones generales, la presente poliza se rige ademas por las condiciones particulares aqui descritas.

LIMITE
ASEGURADO:$1.500.000.000
La suma asegurada es un limite unico y combinado de responsabilidad e incluira todos los gastos de defensa (incluyendo las fianzas, cuotas
para expertos y demas gastos relacionados con la 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 importar el numero de eventos o reclamantes.

RELACION DE PROFESIONALES:
Profesionales de la salud afiliados a las organizaciones sindicales miembros de Fedsalud, y por cuyos errores u omisiones se vea afectada la
responsabilidad civil de Fedsalud:
Talento Humano en Salud TAHUS Sindicato de Gremio
ANESTESIAR Sindicato Antioqueño de Anestesiologia Sindicato de Gremio
Cirujanos de Colombia Sindicato de Gremio
DAR-SER Sindicato de Profesiones y Oficios de la Salud
PROENSALUD Profesionales en Salud Sindicato de Gremio
Sindicato de Profesionales de la Salud PROSALUD
Siempre que dichos profesionales se encuentren al servicio de FEDSALUD, ejecutando en un contrato donde FEDSALUD funja como contratista, la
actividad de la salud para la que se encuentran legalmente habilitados en Colombia,

COBERTURAS:
1. AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD:

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 extra patrimoniales 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.

Adicional a lo anterior, la cobertura otorgada por la presente poliza se extiende a cubrir los 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 reclamados por primera vez al Asegurado y al
Asegurador durante la vigencia de la poliza. Para la sede CALI se cubren bajo esta modalidad los eventos ocurridos a partir del 15/09/2015.
(Siempre que el asegurado haya tenido poliza durante el periodo de retroactividad. Y que no exista periodo de interrupcion con Seguros del
Estado).

A consecuencia de actos erroneos, negligencia, impericia, accion u omision, cometidos de manera involuntaria en el ejercicio de una
actividad profesional de la salud por personal que este vinculado bajo relacion laboral con el asegurado mediante contrato y/o convenio
especial o autorizados por este para ejercer en sus instalaciones al servicio del mismo, siempre y cuando figuren dentro de la relacion de
profesionales y/o auxiliares de la salud asegurados bajo esta poliza y por los cuales sea civilmente responsable el asegurado.

MEDELLIN 65-03-101036451

FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

DARIOVARGAS

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION KR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
NIT 900.450.493-2

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

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CLIENTE

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

Toda suma que SEGURESTADO deba pagar como consecuencia de un siniestro amparado en la poliza, reducira en igual proporcion el limite del
valor asegurado para la cobertura afectada.

Paragrafo: SEGURESTADO, indemnizara los perjuicios extra patrimoniales, cuando se haya generado perdida economica como consecuencia directa
de daños materiales o personales al beneficiario de la respectiva indemnizacion por un evento amparado por la poliza.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA:
Este producto se extiende a cubrir la responsabilidad civil imputable al asegurado por:

2.1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:
SEGURESTADO cubre la responsabilidad civil profesional del asegurado por el suministro, formulacion o administracion de alimentos y bebidas,
materiales medicos, quirurgicos, dentales, drogas o medicamentos a los pacientes atendidos, que hayan sido elaborados por el asegurado o bajo
supervision directa de este, esten registrados ante la autoridad competente y sean necesarios para el tratamiento y/o prestacion del
servicio.

No obstante lo anterior, se excluye la responsabilidad civil por productos del fabricante, sin perjuicio de las demas exclusiones señaladas
en el capitulo II de este condicionado.

2.2 USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
SEGURESTADO cubre la responsabilidad civil profesional del asegurado por la posesion y/o el uso de aparatos y/o equipos y tratamientos de la
salud con fines de diagnostico o terapeutica, siempre que dichos aparatos y/o tratamientos esten reconocidos por la ciencia medica y que el
asegurado realice los servicios de mantenimiento especificados y estipulados por el fabricante.

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
A consecuencia del uso de sus predios, labores y operaciones por:

A.La propiedad, uso o posesion de los predios en donde el asegurado ejerce y/o desarrolla su actividad profesional de la salud y que aparecen
descritos en la caratula de la poliza.
B. Las labores u operaciones que lleva a cabo el asegurado en el desarrollo de su actividad profesional de la salud en las instalaciones que
aparecen descritas en la caratula de la poliza.
C. La responsabilidad civil extracontractual solidaria que recae sobre el asegurado en forma directa por daños causados por los contratistas
y subcontratistas a su servicio, en desarrollo de las actividades para las cuales fueron contratados. Para tal fin la cobertura descrita en
este numeral 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 amparo no se extiende a las instalaciones y aparatos de las IPSS con las que tenga convenio el asegurado.

La cobertura otorgada para el personal administrativo (incluidos profesionales de la salud que trabajen en el area administrativa) se
encuentra dentro del amparo de RCE de esta poliza, por ende la cobertura profesional no se extiende a los mismos.

2.4 GASTOS DE DEFENSA
SEGURESTADO indemnizara al asegurado los gastos de defensa en que incurra, que incluyen las costas, los honorarios de abogados y expensas
necesarias, hasta por el valor asegurado, siempre y cuando sean justificados y razonables; y hayan sido causados en la defensa de cualquier
procedimiento legal o pleito en su contra y en la que se pretenda demostrar su responsabilidad por cualquier reclamacion que pueda
constituirse en una perdida demostrada bajo los terminos de este seguro.

Los gastos de defensa seran reconocidos siempre y cuando los hechos por los que se demanda o se reclama hayan ocurrido durante la vigencia de
la poliza y causados en desarrollo de la actividad amparada bajo las condiciones generales y particulares de la presente poliza.

SEGURESTADO reconocera como honorarios profesionales los establecidos en las condiciones particulares de la poliza, previa aplicacion del
deducible en la caratula de la misma.

En los procesos penales y del tribunal de etica medica los costos y gastos de defensa en que incurra el asegurado se pagaran por reembolso
por SEGURESTADO, siempre y cuando el asegurado sea declarado inocente o el delito por el cual sea sentenciado no corresponda a un hecho
doloso.

3. AMPAROS ADICIONALES:

3.1 GASTOS MEDICOS POR ESTABILIZACION DEL TERCERO AFECTADO:
Exista o no responsabilidad del asegurado, SEGURESTADO indemnizara a este por los gastos medicos comprobados en que haya incurrido con el fin
de prestar los primeros auxilios (servicios medicos, de ambulancia, de hospital, de enfermeria y de medicamentos) a terceros victimas de un
accidente que les genere una lesion fisica, durante el desarrollo de las actividades descritas en la poliza, siempre 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
evento/accidente.

MEDELLIN 65-03-101036451

FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD
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DARIOVARGAS

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION KR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
NIT 900.450.493-2

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

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CLIENTE

El pago que se realice bajo este amparo no se entendera como aceptacion de responsabilidad en cabeza del asegurado y cobija solo aquellos
gastos necesarios para la estabilizacion inicial del afectado.

LIMITES Y SUBLIMITES
ASEGURADOS:
COBERTURASUBLIMITE EVENTO/VIGENCIA
 Los sublimites indicados hacen parte del limite asegurado y no en adicion al mismo.
AMPARO BASICO

Hasta $1.500.000.000

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
GASTOS DE DEFENSAEvento hasta $20.000.000
Vigencia hasta $300.000.000
GASTOS MEDICOS POR PRIMEROS AUXILIOSEvento hasta $10.000.000
Vigencia hasta $60.000.000

DEDUCIBLES:GASTOS DE DEFENSA: 10% de los gastos incurridos
GASTOS MEDICOS POR PRIMEROS AUXILIOS: Sin deducible
DEMAS AMPAROS: 10% de la perdida  minimo 6.4 SMMLV

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

1.Reclamaciones por daños geneticos en el caso que se determine que dichos daños hayan sido causados por un evento adverso provocado por un
acto medico no deseado, organismos patogenos y/o factor hereditario, descubiertos en el momento o un tiempo despues del nacimiento y que
hayan podido ocurrir desde la concepcion hasta antes del nacimiento, incluyendo el parto.
2.Daños y/o perjuicios derivados del ejercicio de una profesion de la salud con fines diferentes al diagnostico o terapia, de actos medicos
prohibidos por la ley o que se presten sin la autorizacion de la autoridad competente.
3.Reclamaciones contra el asegurado por la prestacion de servicios por personal de la salud, que no tenga una relacion contractual con el
asegurado.
4.Perjuicios causados por la prestacion de servicios por personas que no estan legalmente habilitadas para ejercer la profesion o no cuentan
con la respectiva autorizacion o licencia otorgada por la autoridad competente en Colombia.
5.Perjuicios causados en el ejercicio de una actividad profesional de la salud por personal de la salud bajo la influencia de sustancias
alcoholicas, toxicas o narcoticas.
6.Perjuicios 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 reconocimiento por la ciencia medica (sociedades cientificas). En todo caso, quedan excluidas expresamente
las reclamaciones relacionadas con el resultado de la intervencion en tales casos.
7.Perjuicios causados por intervenciones y/o tratamientos medicos no reconocidos por las diferentes sociedades cientificas y que no esten
incluidos en forma expresa en la clasificacion unica de procedimientos en salud vigente cups- (resolucion 5171 de 2017 del ministerio de
salud y proteccion social y las normas que la modifiquen). En todo caso, quedan excluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el
resultado de la intervencion en tales casos.
8.Responsabilidad civil profesional por procedimientos quirurgicos de tipo estetico o cosmetico, salvo que se trate de intervenciones o
cirugia reconstructiva posterior a un accidente o cirugia correctiva de anormalidades congenitas, siempre que sea realizada por un
especialista.
9.Responsabilidad civil profesional por tratamientos medicos de fertilidad humana, que sustituyen el proceso natural de la reproduccion
(facilitan el embarazo) por cualquiera de las tecnicas de reproduccion asistida, ya sea por inseminacion artificial o fecundacion in vitro.
10.Responsabilidad civil por tratamientos destinados a la interrupcion del embarazo.
Para el caso especifico del aborto (interrupcion voluntaria del embarazo) quedan amparados los daños a consecuencia de una intervencion que
corresponda al cumplimiento de una obligacion legal y/o constitucional, como:
I-Cuando la continuacion del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada por un medico.
II-Cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida, certificada por un medico.
III-Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
consentimiento, abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de ovulo fecundado no consentidas, o de incesto.
11.Responsabilidad civil profesional por emision de dictamenes periciales y todos aquellos perjuicios que no sean consecuencia directa de una
lesion o daño causado por el tratamiento de un paciente en actividades de la salud.
12.Reclamaciones por daños relacionados directa o indirectamente con la infeccion con virus tipo VIH (sida) y/o virus hepatitis, o cualquiera
de sus derivados o variedades mutantes.
13.Sanciones punitivas o ejemplarizantes, tales como multas o penalidades impuestas 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, como consecuencia de su labor, se encuentren expuestas a riesgos como radiacion ionizante o radiaciones derivadas
de aparatos y materiales amparados en la poliza y a riesgos de infeccion o contagio de enfermedades o agentes patogenos.
En todo caso, no tienen cobertura las reclamaciones presentadas en beneficio directo o indirecto de cualquier personal de la salud amparado
bajo esta poliza.
Esta exclusion no aplica cuando el profesional de la salud afectado estuviere en condicion de paciente.
15.Reclamaciones orientadas al reembolso de honorarios profesionales, que no provengan de una defensa judicial amparada por esta poliza.

MEDELLIN 65-03-101036451
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CLIENTE

16.Reclamaciones por perjuicios causados por la 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.Reclamaciones originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos judiciales donde no se declare que el asegurado es civilmente
responsable.
18.Toda responsabilidad como consecuencia de abandono y/o negativa de atencion al paciente. Salvo lo señalado 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 medico podra excusarse de asistir a un enfermo o
interrumpir la prestacion de sus servicios, en razon de los siguientes motivos:
A.Que el caso no corresponda a su especialidad;
B.Que el paciente reciba la atencion de otro profesional que excluya la suya;
C.Que el enfermo rehuse cumplir las indicaciones prescritas,
Caso en el cual SEGURESTADO, sin que se entienda como aceptacion de responsabilidad y cobertura por el amparo basico, respaldara al asegurado
unicamente en la extension de cobertura de gastos de defensa hasta el limite pactado en la caratula de la poliza y con sujecion a las
condiciones generales, siempre que se encuentre documentado en la historia clinica y corresponda a omisiones o actuaciones derivadas de su
actividad.
19.Responsabilidad civil por productos farmaceuticos, o responsabilidad civil del fabricante de productos farmaceuticos.
20.Violacion del secreto profesional.
21.Perdidas ocasionadas por una falla en reconocimiento electronico de fechas, ya sea por parte de un equipo o de un software.
22.Cualquier responsabilidad que surja del incumplimiento de algun convenio verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de exito, que
garantice el resultado de cualquier tipo de acto medico, quirurgico o terapeutico. Asi, como del incumplimiento parcial o total, tardio o
defectuoso de pactos o convenios que vayan mas alla del alcance de la responsabilidad civil del asegurado.
23.Actos medicos o hechos conocidos por el asegurado antes del inicio de la presente poliza o del periodo de retroactividad que lleven a una
reclamacion que pretenda afectar la cobertura de la misma.
24.Procesamiento de hemoderivados, plasma total o factores sanguineos en bancos de sangre que sean extra institucionales y que operen en
forma independiente de un hospital o clinica del asegurado.
25.La transmision de enfermedades 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 tratamientos de la salud, cuando el personal asegurado y/o el asegurado sabe o deberia saber
que es portador de una enfermedad.
26.Actos medicos indirectos, y de los nominados extracorporeos, tales como investigacion, experimentacion, autopsia, etc.
27.Actos medicos que se efectuen con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o caracteristicas distintivas, aunque sea con
el consentimiento del paciente.
28.Filtraciones contaminantes, residuos patologicos, asi como los gastos y costos de leyes especificas o normas administrativas para limpiar,
disponer, tratar, remover o neutralizar tales contaminantes o residuos patologicos.
29.Organismos patogenicos.
30.Responsabilidad derivada del transporte de pacientes en ambulancias o aeronaves; la tenencia, mantenimiento, uso o manejo de vehiculos
motorizados de cualquier naturaleza, ya sean aereos, terrestres o acuaticos, y se usen para realizar la actividad asegurada, asi como los
daños causados a los vehiculos mismos, o bienes dentro de ellos, o a sus ocupantes, incluyendo pacientes del asegurado.
31.Atencion o tratamiento domiciliario, servicio de hospitalizacion en casa (SHEC) y programa de hospitalizacion domiciliaria (PHD).
32.Por daños a bienes muebles o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado. O daños a aeronaves, trenes, ferrocarriles,
embarcaciones maritimas o fluviales.
33.Mala fe y/o dolo del tomador, asegurado o beneficiario.
34.Responsabilidad civil patronal, practicas laborales incorrectas o de cualquier obligacion de la cual el asegurado pudiese resultar
responsable en virtud del incumplimiento de las disposiciones vigentes de salud ocupacional o normatividad de tipo laboral sobre prevencion
de riesgos laborales, accidentes de trabajo o enfermedad laboral, compensacion para desempleados o beneficios por muerte, invalidez o
incapacidad, o bajo cualquier ley o institucion de seguridad social semejante, sea publica o privada.
35.Responsabilidad civil de directores y administradores.
36.Originada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a:
I-Guerra, invasion, actos de enemigo extranjero, hostilidades, acciones y operaciones belicas (con o sin declaracion o estado de guerra),
guerra civil, huelga, paros patronales, motin, conmocion civil o alborotos populares que revelen el caracter de o como consecuencia de
asonada, sublevacion militar, 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 armada, poder militar o usurpado. Confiscacion, requisa,
nacionalizacion o detencion por cualquier poder civil o militar legitimo o usurpado, destruccion daños a los bienes por orden de cualquier
gobierno de jure o de facto o de cualquier autoridad nacional, estatal o municipal o actividades por orden de cualquier individuo o personas
que actuando en nombre propio o en conexion con cualquier grupo u organizacion cuyo objeto sea el derrocamiento del gobierno de jure o de
facto o presion sobre el gobierno por terrorismo u otros medios violentos.
II-Cualquier acto de terrorismo incluyendo, pero no limitado al uso de fuerza o violencia y/o la amenaza de la misma, dirigidos a o que
causen daño, lesion, estrago o interrupcion o comision de un acto peligroso para la vida humana o propiedad, en contra de cualquier persona,
propiedad o gobierno, con objeto establecido o no establecido de perseguir intereses economicos, etnicos, nacionalistas, politicos, raciales
o intereses religiosos, sean declarados o no.
37.Cualquier acto, error, omision u obligacion que involucre asbesto, su uso, exposicion, presencia, existencia, deteccion, remocion,
eliminacion en cualquier ambiente, construccion o estructura.
38.Toda responsabilidad sea cual fuere su naturaleza, que directa o indirectamente se produzca por cualquiera de las siguientes causas o como
consecuencia de las mismas o cuya existencia o creacion hayan contribuido directa o indirectamente:
I-La accion de energia atomica
II-Radiaciones ionizantes, o contaminacion por radioactividad producida por cualquier combustible nuclear o por cualquier residuo nuclear
producto de la combustion de material nuclear. Explosion, escape de calor, irradiaciones procedentes de la transmutacion de nucleos de atomos
de radioactividad.
III-La radioactividad, toxicidad y otras propiedades peligrosas de cualquier artefacto nuclear explosivo o componentes nucleares. Asi como
los efectos de radiaciones provocadas por todo ensamblaje nuclear, asi como cualquier instruccion o peticion para examinar, controlar,
limpiar, retirar, contener, tratar, desintoxicar o neutralizar materias o residuos nucleares.

MEDELLIN 65-03-101036451
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39.Originada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a actos del personal al servicio del asegurado en su caracter de
funcionarios o servidores publicos segun lo define la ley correspondiente.
40.Responsabilidad civil profesional derivada de actividades administrativas.
41.La falta o el incumplimiento completo o parcial, del suministro de servicios publicos, tales como electricidad, agua, gas, telefono.
42.El deslizamiento de tierras, fallas geologicas, terremotos, temblores, asentamientos, cambios en los niveles de temperatura o agua,
inconsistencia del suelo o subsuelo, lluvias, inundaciones, erupcion volcanica o cualquier otra perturbacion atmosferica o de la naturaleza,
asi como tambien los daños causados por la accion paulatina de gases, vapores, sedimentaciones o desechos como humo, hollin, polvo y otros,
humedad, moho hundimiento del terreno y sus mejoras, como corrimiento de tierras, vibraciones, filtraciones, derrames, o por inundaciones de
aguas estancadas o corrientes de agua.
43.Actuaciones mediante las cuales el asegurado asuma o pretenda asumir la responsabilidad de otros.
44.La contaminacion del medio ambiente, incluyendo contaminacion por ruido, que no sea consecuencia de un acontecimiento accidental, subito e
imprevisto.
45.El uso, transporte o almacenamiento de explosivos, asi como el uso de armas de fuego
46.Cargue o descargue de bienes fuera de los predios del asegurado, descritos en la poliza.
47.Obligaciones adquiridas por el asegurado en virtud de contratos (responsabilidad civil contractual). Asi como la inobservancia o violacion
de disposiciones legales o de instrucciones y estipulaciones contractuales.
48.Hurto, falsificacion, abuso de confianza y en general, cualquier acto de apropiacion indebida de terceros y/o empleados del asegurado.
49.Responsabilidad civil profesional individual del personal al servicio del asegurado.
50.Ausencia no justificada del consentimiento informado a que tiene derecho todo paciente capaz, antes de ser intervenido o sometido a un
procedimiento medico
51.Se excluye cualquier reclamacion por perjuicios a pacientes y/o terceros por el uso de aparatos y/o equipos cuando no se hayan realizado
los mantenimientos a los mismos, de acuerdo a las recomendaciones del fabricante del equipo.
52.Casos en los que el paciente decida no continuar con el tratamiento, en los cuales debe firmar el disentimiento informado.

AMBITO TERRITORIAL:Colombia

LEGISLACION APLICABLE:Colombiana

CONDICIONES ADICIONALES:
GARANTIAS A CARGO DEL TOMADOR/ASEGURADO:
1. Mantener en perfectas condiciones los equipos utilizados incluyendo la realizacion de los servicios de mantenimiento de acuerdo las
estipulaciones de los fabricantes.
2. Ejercer un estricto control sobre el uso de los equipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de seguridad.
3. Todo y cada procedimiento debera contar con el consentimiento informado, la 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 menor de edad debera estar firmada por los padres o acudientes.
b) El (os) Medico(s) tratante(s) y
c) La Enfermera asistente o un testigo
5. El Asegurado garantiza mantener la historia clinica del paciente al dia y debidamente diligenciada.
6. El profesional de la salud al servicio del Asegurado, debe estar afiliado a una de las organizaciones sindicales que constituyen al
Asegurado.
7. El asegurado debe garantizar que los profesionales de la salud que suministra en ejercicio de su actividad social, cuentan con idoneidad
en Colombia para ejercer su actividad de la salud.

MEDELLIN 65-03-101036451
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CIUDAD DE EXPEDICIÓN

PLAN DE PAGO:

TOTAL A PAGAR:

PRIMA:

IVA:

________________________________________________________
FIRMA AUTORIZADA

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

REFERENCIA
PAGO:

1101261319248-7

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES:

 1

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELÉFONO 3695060 - MEDELLIN

DARIOVARGAS

ANEXO DE RENOVACION 1

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

TOMADOR

DIRECCION KR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218

NIT 900.450.493-2

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

01 08 2019 31 07 2019 31 07 2020 31 07 2019 31 07 2020

CONTADO

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA,  PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS  CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

$ *****1,500,000,000.00

SANIN ALIANZA  LTDA                  133456         100.00

CLIENTE

$ *******363,865,547.00

$ ********69,134,453.00

$ *******433,000,000.00

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
____________________________________________________________________________________________________________________________________

DESCRIPCION                     AMPAROS                                                 SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

DEDUCIBLES:  º 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 20.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

PERJUICIO PATRIMONIAL                                                               $ 1,500,000,000.00
                                ERRORES U OMISIONES                                 $ 1,500,000,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

         MEDELLIN MEDELLIN 65-03-101036451

FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD

65-03-101036451
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CLIENTE

TOMADOR: FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD - FEDSALUD
NIT: 900.450.493-2

ASEGURADO:FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD - FEDSALUD
NIT:900.450.493-2

SEDES:PARA EVENTOS EN MODALIDAD OCURRENCIA:
MEDELLIN

PARA EVENTOS EN MODALIDAD CLAIMS MADE:
MEDELLIN - APARTADO - CALI - BARRANQUILLA - SAN ANDRES

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

TIPO DE INSTITUCION:SINDICATO DE GREMIO

NIVEL DE ATENCION:N/A
NO. DE CAMAS:N/A
NO. DE AMBULANCIAS: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 31/07/2018
RECLAMADOS POR PRIMERA VEZ AL ASEGURADO Y AL ASEGURADOR DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. PARA LA SEDE CALI SE CUBREN BAJO ESTA MODALIDAD LOS
EVENTOS OCURRIDOS A PARTIR DEL 15/09/2015. (SIEMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA TENIDO POLIZA DURANTE EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD. Y QUE NO EXISTA
PERIODO DE INTERRUPCION CON SEGUROS DEL ESTADO).

OCURRENCIA - PARA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA LEY COLOMBIANA
(CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

CONDICIONADO GENERAL:FORMA 06/07/2018-1329-P-06-ERC004A
EN ADICION A LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE ADEMAS POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.

LIMITE ASEGURADO:$1.500.000.000
PARA CUALQUIERA DE LAS DOS MODALIDADES - EN TODO CASO LA RESPONSABILIDAD DE SEGUROS DEL ESTADO EN LA VIGENCIA ES DE $1.500.000.000
LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD E INCLUIRA TODOS LOS GASTOS DE DEFENSA (INCLUYENDO LAS FIANZAS, CUOTAS
PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA 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 IMPORTAR EL NUMERO DE EVENTOS O RECLAMANTES.

RELACION DE PROFESIONALES:PROFESIONALES DE LA SALUD AFILIADOS A LAS ORGANIZACIONES SINDICALES MIEMBROS DE FEDSALUD, Y POR CUYOS ERRORES U
OMISIONES SE VEA AFECTADA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE FEDSALUD:
TALENTO HUMANO EN SALUD TAHUS SINDICATO DE GREMIO
ANESTESIAR SINDICATO ANTIOQUEÑO DE ANESTESIOLOGIA SINDICATO DE GREMIO
CIRUJANOS DE COLOMBIA SINDICATO DE GREMIO
DAR-SER SINDICATO DE PROFESIONES Y OFICIOS DE LA SALUD
PROENSALUD PROFESIONALES EN SALUD SINDICATO DE GREMIO
SINDICATO DE PROFESIONALES DE LA SALUD PROSALUD
SIEMPRE QUE DICHOS PROFESIONALES SE ENCUENTREN AL SERVICIO DE FEDSALUD, EJECUTANDO EN UN CONTRATO DONDE FEDSALUD FUNJA COMO CONTRATISTA, LA
ACTIVIDAD DE LA SALUD PARA LA QUE SE ENCUENTRAN LEGALMENTE HABILITADOS EN COLOMBIA.

PROFESIONALES REPORTADOS PARA LA RENOVACION: 412 PROFESIONALES DE LA SALUD
(PENDIENTE RELACION DE PROFESIONES Y CANTIDAD DE PROFESIONALES POR ESPECIALIDAD)

COBERTURAS:
1. AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD:

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 EXTRA PATRIMONIALES 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.

ADICIONAL A LO ANTERIOR, LA COBERTURA OTORGADA POR LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS HECHOS OCURRIDOS A PARTIR DEL 01/08/2011 Y
HASTA LAS 23 HORAS Y 59 MINUTOS DEL 31/07/2018 Y RECLAMADOS POR PRIMERA VEZ AL ASEGURADO Y AL ASEGURADOR DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
PARA LA SEDE CALI SE CUBREN BAJO ESTA MODALIDAD LOS EVENTOS OCURRIDOS A PARTIR DEL 15/09/2015. (SIEMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA TENIDO POLIZA
DURANTE EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD. Y QUE NO EXISTA PERIODO DE INTERRUPCION CON SEGUROS DEL ESTADO).

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA
ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO
ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE
PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
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CLINICAS Y HOSPITALES

DARIOVARGAS

ANEXO DE RENOVACION
1

TOMADOR

DIRECCION KR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
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DIRECCION KR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CLIENTE

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGRAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DE DAÑOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA:
ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR:

2.1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO
SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION DEL
SERVICIO.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SEÑALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2 USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA
SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
A CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES POR:

A.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN
DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
B. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
C. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DAÑOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
ESTE NUMERAL 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 AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO.

LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

2.4 GASTOS DE DEFENSA
SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
DEDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA MISMA.

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLOSO.

3. AMPAROS ADICIONALES:

3.1 GASTOS MEDICOS POR ESTABILIZACION DEL TERCERO AFECTADO:
EXISTA O NO RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, SEGURESTADO INDEMNIZARA A ESTE POR LOS GASTOS MEDICOS COMPROBADOS EN QUE HAYA INCURRIDO CON EL FIN
DE PRESTAR LOS PRIMEROS AUXILIOS (SERVICIOS MEDICOS, DE AMBULANCIA, DE HOSPITAL, DE ENFERMERIA Y DE MEDICAMENTOS) A TERCEROS VICTIMAS DE UN
ACCIDENTE QUE LES GENERE UNA LESION FISICA, DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN LA POLIZA, SIEMPRE 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
EVENTO/ACCIDENTE.
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BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
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CLIENTE

EL PAGO QUE SE REALICE BAJO ESTE AMPARO NO SE ENTENDERA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD EN CABEZA DEL ASEGURADO Y COBIJA SOLO AQUELLOS
GASTOS NECESARIOS PARA LA ESTABILIZACION INICIAL DEL AFECTADO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
COBERTURASUBLIMITE EVENTO/VIGENCIA     LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARO BASICO   HASTA $1.500.000.000
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
GASTOS DE DEFENSA EVENTO HASTA $20.000.000 VIGENCIA HASTA $300.000.000
GASTOS MEDICOS POR PRIMEROS AUXILIOS EVENTO HASTA $10.000.000 VIGENCIA HASTA $60.000.000

DEDUCIBLES:GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
GASTOS MEDICOS POR PRIMEROS AUXILIOS: SIN DEDUCIBLE
DEMAS AMPAROS: 15% DE LA PERDIDA - MINIMO 20 SMMLV

EXCLUSIONES:
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTA POR:

1.RECLAMACIONES POR DAÑOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAÑOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE
HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.
2.DAÑOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
3.RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADO.
4.PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUENTAN
CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
5.PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
ALCOHOLICAS, TOXICAS O NARCOTICAS.
6.PERJUICIOS 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 RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE
LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL
RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
8.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN
ESPECIALISTA.
9.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.
10.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.
PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DAÑOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:
I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.
11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
LESION O DAÑO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.
12.RECLAMACIONES POR DAÑOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA
DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.
13.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS 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, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS
DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.
EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA.
ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
16.RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA 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.RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE.

MEDELLIN 65-03-101036451

FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotá D.C. Teléfono 2186977
 5

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

DARIOVARGAS

ANEXO DE RENOVACION
1

TOMADOR

DIRECCION KR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
NIT 900.450.493-2

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

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CLIENTE

18.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SEÑALADO 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 MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:
A.QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD?
B.QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?
C.QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,
CASO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD Y COBERTURA POR EL AMPARO BASICO, RESPALDARA AL ASEGURADO
UNICAMENTE EN LA EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS
CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU
ACTIVIDAD.
19.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.
20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.
21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
22.CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.
23.ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA O DEL PERIODO DE RETROACTIVIDAD QUE LLEVEN A UNA
RECLAMACION QUE PRETENDA AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.
24.PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.
25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES 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 TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
26.ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.
27.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.
28.FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR,
DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.
29.ORGANISMOS PATOGENICOS.
30.RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS
MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS
DAÑOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.
31.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD).
32.POR DAÑOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DAÑOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.
33.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.
34.RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.
35.RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.
36.ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
I-GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE GUERRA),
GUERRA CIVIL, HUELGA, PAROS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCIA DE
ASONADA, SUBLEVACION MILITAR, 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 ARMADA, PODER MILITAR O USURPADO. CONFISCACION, REQUISA,
NACIONALIZACION O DETENCION POR CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADO, DESTRUCCION DAÑOS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
GOBIERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUO O PERSONAS
QUE ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN CONEXION CON CUALQUIER GRUPO U ORGANIZACION CUYO OBJETO SEA EL DERROCAMIENTO DEL GOBIERNO DE JURE O DE
FACTO O PRESION SOBRE EL GOBIERNO POR TERRORISMO U OTROS MEDIOS VIOLENTOS.
II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DAÑO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
O INTERESES RELIGIOSOS, SEAN DECLARADOS O NO.
37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.
38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O COMO
CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA
II-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS
DE RADIOACTIVIDAD.
III-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.
39.ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE
FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE.
40.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.
41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

MEDELLIN 65-03-101036451

FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

DARIOVARGAS

ANEXO DE RENOVACION
1

TOMADOR

DIRECCION KR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
NIT 900.450.493-2

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

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CLIENTE

42.EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DAÑOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.
43.ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.
44.LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E
IMPREVISTO.
45.EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO
46.CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.
47.OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION
DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.
48.HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
49.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.
50.AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO
51.SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO
LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.
52.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

AMBITO TERRITORIAL:    COLOMBIA

LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA

CONDICIONES ADICIONALES:
PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACION PARA EVENTOS OCURRIDOS DENTRO DEL PERIODO DE RETROACTIVIDAD CONTRATADO: 12 O 24 MESES IGUALDAD DE TERMINOS Y
CONDICIONES CON PAGO DEL 100% PARA 12 MESES, Y DE 150% PARA 24 MESES, DE LA ULTIMA PRIMA PAGADA. LA PRESENTE CLAUSULA OTORGA A LA ENTIDAD
TOMADORA DE LA POLIZA, EN CASO DE REVOCACION O NO RENOVACION POR PARTE DE LA ASEGURADORA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA
DE LA MISMA NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERIODO 12 O 24 MESES (DE ACUERDO A LO CONTRATADO POR EL
CLIENTE), LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES INICIADAS CONTRA EL ASEGURADO QUE ESTE NO CONOZCA, POR PRIMERA VEZ CON POSTERIORIDAD A LA
EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACIONES SE FUNDAMENTEN EN EVENTOS ADVERSOS CUYA RESPONSABILIDAD SEA
IMPUTABLE AL ASEGURADO OCURRIDOS EXCLUSIVAMENTE DURANTE EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD PACTADO.
A FIN DE OBTENER EL ENDOSO PARA LA EXTENSION PARA LA DENUNCIA DE RECLAMOS EL ASEGURADO DEBERA HACER LO SIGUIENTE:
-SOMETER POR ESCRITO SU SOLICITUD AL ASEGURADOR
-ENVIAR DICHA SOLICITUD DENTRO DE LOS 30 DIAS ANTERIORES A LA FINALIZACION DE LA PRESENTE COBERTURA
-DETERMINAR EL TERMINO DE TIEMPO DESEADO PARA LA EXTENSION, YA SEA POR UN PERIODO DE 1 O 2 AÑOS.
-ABONAR AL CONTADO LA PRIMA CORRESPONDIENTE AL ENDOSO.
EL ASEGURADOR MANTENDRA VIGENTE EL ENDOSO HASTA CUANDO SE AGOTE LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE
EL PERIODO DEL ENDOSO, CUALQUIERA QUE SUCEDA PRIMERO.

GARANTIASA CARGO DEL TOMADOR /ASEGURADO:
1. MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO LAS
ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.
2. EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
3. TODO Y CADA PROCEDIMIENTO DEBERA CONTAR CON EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, LA 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 MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
B) EL (OS) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y
C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
5. EL ASEGURADO GARANTIZA MANTENER LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA.
6. EL PROFESIONAL DE LA SALUD AL SERVICIO DEL ASEGURADO, DEBE ESTAR AFILIADO A UNA DE LAS ORGANIZACIONES SINDICALES QUE CONSTITUYEN AL
ASEGURADO.
7. EL ASEGURADO DEBE GARANTIZAR QUE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE SUMINISTRA EN EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD SOCIAL, CUENTAN CON IDONEIDAD
EN COLOMBIA PARA EJERCER SU ACTIVIDAD DE LA SALUD.

MEDELLIN 65-03-101036451

FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD
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FIRMA AUTORIZADA
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REFERENCIA
PAGO:

1101261444600-1

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES:

 1

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELÉFONO 3695060 - MEDELLIN

JORGEOSORIO

ANEXO DE RENOVACION 2

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

TOMADOR

DIRECCION CR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218

NIT 900.450.493-2

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

28 07 2020 31 07 2020 31 07 2021 31 07 2020 31 07 2021

CONTADO

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA,  PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS  CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

$ *****1,500,000,000.00

SANIN ALIANZA  LTDA                  133456         100.00

CLIENTE

$ *******420,614,788.00

$ ********79,916,809.00

$ *******500,531,597.00

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
____________________________________________________________________________________________________________________________________

DESCRIPCION                     AMPAROS                                                 SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

DEDUCIBLES:  º 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 20.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

PERJUICIO PATRIMONIAL                                                               $ 1,500,000,000.00
                                ERRORES U OMISIONES                                 $ 1,500,000,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

         MEDELLIN MEDELLIN 65-03-101036451

FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD

65-03-101036451



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

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

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

JORGEOSORIO

ANEXO DE RENOVACION
2

TOMADOR

DIRECCION CR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
NIT 900.450.493-2

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

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CLIENTE

TOMADOR: FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD - FEDSALUD
NIT: 900.450.493-2

TOMADOR: FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD - FEDASALUD-
NIT: 900.450.493-2

ASEGURADO:FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD - FEDASALUD-
NIT:900.450.493-2

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

VIGENCIA:12 MESES - INICIO DE VIGENCIA A PARTIR DE LA ORDEN EN FIRME

TIPO DE INSTITUCION:SINDICATO DE AGREMIACION

UBICACION DEL
RIESGO:EL ASEGURADO NO TIENE PREDIO FISICO PARA PRESTAR SERVICIOS DE SALUD

NIVEL DE ATENCION:I

NO. DE CAMAS:CERO - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

NO. DE AMBULANCIAS:CERO - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

SINIESTRALIDAD:SI - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

BASE DE
COBERTURA: OCURRENCIA - PARA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA LEY
COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

CLAIMS MADE - PARA SINIESTROS OCURRIDOS A PARTIR DEL 01/08/2011 Y HASTA LAS 23 HORAS Y 59 MINUTOS DEL 31/07/2018 RECLAMADOS POR PRIMERA VEZ
AL ASEGURADO Y AL ASEGURADOR DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. 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 MINUTOS DEL 31/07/2018. (SIEMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA TENIDO POLIZA DURANTE EL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD. Y QUE NO EXISTA PERIODO DE INTERRUPCION CON SEGUROS DEL ESTADO).

CONDICIONADO
GENERAL:FORMA 12/08/2019-1329-P-06-0000000E-RC-004A-DOOI
EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.

LIMITE
ASEGURADO:$1.500.000.000 AGREGADO ANUAL
PARA CUALQUIERA DE LAS DOS MODALIDADES - EN TODO CASO LA RESPONSABILIDAD DE SEGUROS DEL ESTADO EN LA VIGENCIA ES DE $1.500.000.000
LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

RELACION DE
PROFESIONALES:PROFESIONALES DE LA SALUD AFILIADOS A LAS ORGANIZACIONES SINDICALES MIEMBROS DE FEDSALUD, Y POR CUYOS ERRORES U OMISIONES SE
VEA AFECTADA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE FEDSALUD:

TALENTO HUMANO EN SALUD TAHUS SINDICATO DE GREMIO
ANESTESIAR SINDICATO ANTIOQUEÑO DE ANESTESIOLOGIA SINDICATO DE GREMIO
CIRUJANOS DE COLOMBIA SINDICATO DE GREMIO
DAR-SER SINDICATO DE PROFESIONES Y OFICIOS DE LA SALUD
PROENSALUD PROFESIONALES EN SALUD SINDICATO DE GREMIO
SINDICATO DE PROFESIONALES DE LA SALUD PROSALUD

SIEMPRE QUE DICHOS PROFESIONALES SE ENCUENTREN AL SERVICIO DE FEDSALUD, EJECUTANDO EN UN CONTRATO DONDE FEDSALUD FUNJA COMO CONTRATISTA, LA
ACTIVIDAD DE LA SALUD PARA LA QUE SE ENCUENTRAN LEGALMENTE HABILITADOS EN COLOMBIA.

PROFESIONALES REPORTADOS PARA LA RENOVACION: 621 PROFESIONALES DE LA SALUD

ASI:

CANTIDAD      ESPECIALIDAD

186        ANESTESIOLOGIA
96         AUXILIAR DE ENFERMERIA
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9          AUXILIAR DE FARMACIA
5          BACTERIOLOGIA
7          CIRUGIA MAXILOFACIAL
18         CIRUJANO GENERAL
2          CIRUJANO PLASTICO RECONSTRUCTIVO
1          ENDOSCOPIA / COLONOSCOPIA
33         ENFERMERA JEFE/PROFESIONAL
3          FISIOTERAPEUTA
14         GINECOLOGIA Y/O OBSTETRICIA
20         INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
12         INTENSIVISTA - UCI
17         MEDICINA GENERAL
11         MEDICINA INTERNA
17         NEUROCIRUJANO
1          NUTRICIONISTA
4          OTORRINOLARINGOLOGIA
109        PARAMEDICOS
34         PEDIATRIA
3          PSIQUIATRIA
1          QUIMICO FARMACEUTICO
2          TERAPIA FISICA
1          TOXICOLOGIA
1          TRABAJO SOCIAL
1          URGENTOLOGO
13         UROLOGO

COBERTURAS:
1. AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD:

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 EXTRA PATRIMONIALES 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.

ADICIONAL A LO ANTERIOR, LA COBERTURA OTORGADA POR LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS HECHOS OCURRIDOS A PARTIR DEL 01/08/2011 Y
HASTA LAS 23 HORAS Y 59 MINUTOS DEL 31/07/2018 Y RECLAMADOS POR PRIMERA VEZ AL ASEGURADO Y AL ASEGURADOR DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
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 MINUTOS DEL
31/07/2018. (SIEMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA TENIDO POLIZA DURANTE EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD. Y QUE NO EXISTA PERIODO DE INTERRUPCION CON
SEGUROS DEL ESTADO).

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA
ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO
ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE
PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGRAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DE DAÑOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA:
ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR:

2.1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO
SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION DEL
SERVICIO.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SEÑALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2 USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
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SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA
SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
A CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES POR:

A.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN
DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
B. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
C. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DAÑOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
ESTE NUMERAL 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 AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO.

LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

2.4 GASTOS DE DEFENSA
SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
DEDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA MISMA.

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLOSO.

3. AMPAROS ADICIONALES:

3.1 GASTOS MEDICOS POR ESTABILIZACION DEL TERCERO AFECTADO:
EXISTA O NO RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, SEGURESTADO INDEMNIZARA A ESTE POR LOS GASTOS MEDICOS COMPROBADOS EN QUE HAYA INCURRIDO CON EL FIN
DE PRESTAR LOS PRIMEROS AUXILIOS (SERVICIOS MEDICOS, DE AMBULANCIA, DE HOSPITAL, DE ENFERMERIA Y DE MEDICAMENTOS) A TERCEROS VICTIMAS DE UN
ACCIDENTE QUE LES GENERE UNA LESION FISICA, DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN LA POLIZA, SIEMPRE 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
EVENTO/ACCIDENTE.

EL PAGO QUE SE REALICE BAJO ESTE AMPARO NO SE ENTENDERA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD EN CABEZA DEL ASEGURADO Y COBIJA SOLO AQUELLOS
GASTOS NECESARIOS PARA LA ESTABILIZACION INICIAL DEL AFECTADO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURA                                      SUBLIMITE EVENTO/VIGENCIA
                                         LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE
                                             ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARO BASICO

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS------
USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD   - -----
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL -------
-----------------------------------------------100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA
GASTOS DE DEFENSAPOR EVENTO:  ----------------- $20.000.000  POR VIGENCIA: $300.000.000
GASTOS MEDICOS POR PRIMEROS AUXILIO ----------- SEVENTO HASTA $10.000.000  VIGENCIA HASTA $60.000.000

DEDUCIBLES:GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
GASTOS MEDICOS POR PRIMEROS AUXILIOS: SIN DEDUCIBLE
DEMAS AMPAROS: 15% DE LA PERDIDA - MINIMO 20SMMLV

EXCLUSIONES:
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BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTA POR:

1.RECLAMACIONES POR DAÑOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAÑOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE
HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.
2.DAÑOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
3RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CON LOS SINDICATOS QUE
CONFORMAN LA FEDERACION.
4.PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUENTAN

CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
5.PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
ALCOHOLICAS, TOXICAS O NARCOTICAS.
6.PERJUICIOS 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 RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE
LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL
RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
8.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN
ESPECIALISTA.
9.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.
10.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.
PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DAÑOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:
I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.
11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
LESION O DAÑO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.
12.RECLAMACIONES POR DAÑOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA
DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.
13.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.
16.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS
DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.
EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA.
ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
17.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
18.RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA 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.
19.RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE.
20.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SEÑALADO 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 MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:
A.QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD?
B.QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?
C.QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,
CASO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD Y COBERTURA POR EL AMPARO BASICO, RESPALDARA AL ASEGURADO
UNICAMENTE EN LA EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS
CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU
ACTIVIDAD.
21.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.
22.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.
23.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
24.CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.
25.ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA AFECTAR
LA COBERTURA DE LA MISMA.
26.PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

MEDELLIN 65-03-101036451

FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotá D.C. Teléfono 2186977
 6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

JORGEOSORIO

ANEXO DE RENOVACION
2

TOMADOR

DIRECCION CR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
NIT 900.450.493-2

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

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CLIENTE

27.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES 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 TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
28.ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.
29.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.
30.FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR,
DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.
31.ORGANISMOS PATOGENICOS.
32.RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS
MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS
DAÑOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.
33.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD).
34.POR DAÑOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DAÑOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.
35.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.
36.RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.
37.RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.
38.ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
I-GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE GUERRA),
GUERRA CIVIL, HUELGA, PAROS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCIA DE
ASONADA, SUBLEVACION MILITAR, 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 ARMADA, PODER MILITAR O USURPADO. CONFISCACION, REQUISA,
NACIONALIZACION O DETENCION POR CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADO, DESTRUCCION DAÑOS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
GOBIERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUO O PERSONAS
QUE ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN CONEXION CON CUALQUIER GRUPO U ORGANIZACION CUYO OBJETO SEA EL DERROCAMIENTO DEL GOBIERNO DE JURE O DE
FACTO O PRESION SOBRE EL GOBIERNO POR TERRORISMO U OTROS MEDIOS VIOLENTOS.
II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DAÑO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
O INTERESES RELIGIOSOS, SEAN DECLARADOS O NO.
39.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.
40.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O COMO
CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA
II-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS
DE RADIOACTIVIDAD.
III-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.
41.ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE
FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE.
42.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.
43.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
44.EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DAÑOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.
45.ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.
46.LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E
IMPREVISTO.
47.EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO
48.CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.
49.OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION
DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.
50.HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
51.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.
52.AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO
53.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

MEDELLIN 65-03-101036451

FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

JORGEOSORIO

ANEXO DE RENOVACION
2

TOMADOR

DIRECCION CR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
NIT 900.450.493-2

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

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CLIENTE

54.PROCEDIMIENTOS SIN LA 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 MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
B) EL (OS) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y
C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
55.PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE
ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.
56.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
57.EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE
SEGURIDAD EN UNA BITACORA DIARIA.
58.EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO LOS PARAMETROS
ESTABLECIDOS POR LA LEY.
59.RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654 DE 2019 Y DEL
DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.
60.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.
61.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS NO CUENTEN
CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.
62.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO
EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

AMBITO
TERRITORIAL:COLOMBIA

LEGISLACION
APLICABLE:COLOMBIANA

CONDICIONES
ADICIONALES:
FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL PROFESIONAL DE LA
SALUD, SI TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL
DICHO PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA.
CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE
POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES
CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O
EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

MEDELLIN 65-03-101036451

FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD
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________________________________________________________
TOMADOR

INFORMACION DEL RIESGO

VIGENCIA SEGURO
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PLAN DE PAGO:

TOTAL A PAGAR:

PRIMA:

IVA:

________________________________________________________
FIRMA AUTORIZADA

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES:

 1

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELÉFONO 3695060 - MEDELLIN

JORGEOSORIO

ANEXO NO CAUSA PRIMA 3

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

TOMADOR

DIRECCION CR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218

NIT 900.450.493-2

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

06 08 2020 31 07 2020 31 07 2021 31 07 2020 31 07 2021

CONTADO

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA,  PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS  CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

$ *****1,500,000,000.00

SANIN ALIANZA  LTDA                  133456         100.00

CLIENTE

$ *****************0.00

$ *****************0.00

$ *****************0.00

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
____________________________________________________________________________________________________________________________________

DESCRIPCION                     AMPAROS                                                 SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

DEDUCIBLES:  º 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 20.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

PERJUICIO PATRIMONIAL                                                               $ 1,500,000,000.00
                                ERRORES U OMISIONES                                 $ 1,500,000,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

         MEDELLIN MEDELLIN 65-03-101036451

FEDERACION GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD FEDSALUD

65-03-101036451
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

JORGEOSORIO

ANEXO NO CAUSA PRIMA
3

TOMADOR

DIRECCION CR 43 A NRO. 1 SUR - 100 P 20 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443218
NIT 900.450.493-2

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

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CLIENTE

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PROCEDE A REALIZAR LAS SIGUIENTES ACLARACIONES EN EL ANEXO DOS (2) DE LA POLIZA:

1 - SE DEJA CLARIDAD QUE EL NIVEL DE ATENCION ES DE 1 A 4

2 - SE ELIMINAN DEL ANEXO 2 LOS TEXTOS CITADOS A CONTINUACION:

A - AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL PROFESIONAL DE LA
SALUD, SI TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL
DICHO PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA.

B- SIEMPRE QUE DICHOS PROFESIONALES SE ENCUENTREN AL SERVICIO DE FEDSALUD, EJECUTANDO EN UN CONTRATO DONDE FEDSALUD FUNJA COMO CONTRATISTA,
LA ACTIVIDAD DE LA SALUD PARA LA QUE SE ENCUENTRAN LEGALMENTE HABILITADOS EN COLOMBIA.

CONDICIONES ADICIONALES:
PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACION PARA EVENTOS OCURRIDOS DENTRO DEL PERIODO DE RETROACTIVIDAD CONTRATADO: 12 O 24 MESES IGUALDAD DE TERMINOS Y
CONDICIONES CON PAGO DEL 100% PARA 12 MESES, Y DE 150% PARA 24 MESES, DE LA ULTIMA PRIMA PAGADA. LA PRESENTE CLAUSULA OTORGA A LA ENTIDAD
TOMADORA DE LA POLIZA, EN CASO DE REVOCACION O NO RENOVACION POR PARTE DE LA ASEGURADORA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA
DE LA MISMA NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERIODO 12 O 24 MESES (DE ACUERDO A LO CONTRATADO POR EL
CLIENTE), LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES INICIADAS CONTRA EL ASEGURADO QUE ESTE NO CONOZCA, POR PRIMERA VEZ CON POSTERIORIDAD A LA
EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACIONES SE FUNDAMENTEN EN EVENTOS ADVERSOS CUYA RESPONSABILIDAD SEA
IMPUTABLE AL ASEGURADO OCURRIDOS EXCLUSIVAMENTE DURANTE EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD PACTADO.
A FIN DE OBTENER EL ENDOSO PARA LA EXTENSION PARA LA DENUNCIA DE RECLAMOS EL ASEGURADO DEBERA HACER LO SIGUIENTE:
-SOMETER POR ESCRITO SU SOLICITUD AL ASEGURADOR
-ENVIAR DICHA SOLICITUD DENTRO DE LOS 30 DIAS ANTERIORES A LA FINALIZACION DE LA PRESENTE COBERTURA
-DETERMINAR EL TERMINO DE TIEMPO DESEADO PARA LA EXTENSION, YA SEA POR UN PERIODO DE 1 O 2 AÑOS.
-ABONAR AL CONTADO LA PRIMA CORRESPONDIENTE AL ENDOSO.
EL ASEGURADOR MANTENDRA VIGENTE EL ENDOSO HASTA CUANDO SE AGOTE LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE
EL PERIODO DEL ENDOSO, CUALQUIERA QUE SUCEDA PRIMERO.
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