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JUZGADO TREINTA'Y OCHO ADMINISTRATIVO DE BOGOTA DC

E. S. D.

REF. : Proceso No. 2018-059
Demandante: Educardo Cardenas Preciado y otros
Demandado: E.S.E. Hospital Regional de Sogamoso y otros
Llamado en garantia: La Previsora S.A.

ASUNTO: CONTESTACION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

MARIA CAMILA BAQUERO IGUARAN, mayor de edad, domiciliada en Bogota D.C., identificada con la
Cédula de Ciudadania No. 1.083.007.108 de Santa Marta., abogada titulada y en ejercicio, portadora
de la Tarjeta Profesional No. 312.100 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, obrando como
apoderada de LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, sociedad comercial, identificada con N.I.T
860002400-2, con domicilio principal en la Calle 57 No. 9-07 en la ciudad de Bogota D.C., con correo
electronico a efectos de notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@previsora.gov.co, entidad
sometida a control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia, representada
legalmente para asuntos judiciales por JOAN SEBASTIAN HERNANDEZ ORDONEZ, identificado con
Cédula de Ciudadania No. 1.014.214.701 de Bogota D.C. como lo acredita el Certificado de Existencia
y Representacion Legal expedido por dicha entidad y conforme al poder otorgado, acudo ante su
despacho de la manera mas respetuosa para CONTESTAR LA DEMANDA presentada por Educardo
Cardenas y otros en contra de la Union Temporal Hospital Cardiovascular del Nifio de Cundinamarca y
otros.

De igual manera, me permito CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA presentado por la Unién
Temporal Hospital Cardiovascular del Nino de Cundinamarca en contra de La Previsora S.A.

Para facilitar el entendimiento y estructura de esta contestacion, me permito presentar la siguiente
tabla de contenido:
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l.  OPORTUNIDAD PARA CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

El llamamiento en garantia fue admitido mediante auto del 14 de febrero de 2022 y notificado
personalmente por correo electronico el dia 10 de marzo de 2022. En consecuencia, el término de
traslado del lamamiento en garantia inicio el dia 15 de marzo de 20221y finaliza el dia 05 de abril de
la misma anualidad, razén por la cual el presente escrito se presenta de manera oportuna.

II. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

A LA PRETENSION PRIMERA: Me opongo a que se declare solidaria y administrativamente responsable
a la Unién Temporal Hospital Cardiovascular del Nino de Cundinamarca y a las demas demandadas,
de la muerte de la sefiora Rita Cardenas Preciado, en los hechos ocurridos entre el 06 y 07 de enero
de 2016, toda vez que no se configuran los elementos propios de la responsabilidad en cabeza de
este demandado.

A LAS PRETENSIONES SEGUNDA A DECIMO PRIMERA: Me opongo a que se condene a las demandadas

al pago de los perjuicios morales solicitados para cada uno de los demandantes, toda vez que no se

configuran los elementos propios de la responsabilidad respecto de la UT Hospital Cardiovascular del

Nino de Cundinamarca.

A LAS PRETENSIONES DECIMO SEGUNA Y DECIMO TERCERA: Me opongo por las razones expuestas.
lll. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Se contesta a los hechos de la demanda acogiendo la metodologia empleada por la parte demandante.

1. No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

2. No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

3. No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

4. No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

5. No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

6. No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

1 De acuerdo con el inciso 4 del articulo 199 de la Ley 1434 de 2011, el traslado o los términos que conceda el auto
notificado solo se empezaran a contabilizar a los dos (2) dias habiles siguientes al del envio del mensaje y el término
respectivo empezara a correr a partir del dia siguiente.
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7. No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que

resulte probado en el proceso.

8. No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.
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No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.
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39

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46

47

. No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada y por lo tanto me atengo a lo que
resulte probado en el proceso.

. Es cierto, de acuerdo con la documental aportada.
. Es cierto, de acuerdo con la documental aportada.

IV. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LA DEMANDA

Me adhiero en su integridad a las excepciones propuestas por la UT Hospital Cardiovascular del Nino

de

Cundinamarca sélo en cuanto no se oponga a lo expresado en esta contestacién y, adicionalmente,

interpongo las siguientes:

La

A. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA PARA DEMANDAR A LA UNION TEMPORAL
HOSPITAL CARDIOVASCULAR DEL NINO DE CUNDINAMARCA

legitimacion en la causa ha sido definida por la jurisprudencia constitucional como “la calidad

subjetiva reconocida a las partes en relacion con el interés sustancial que se discute en el proceso™.

De

ahi que, “cuando una de las partes carece de dicha calidad o condicién, no puede el juez adoptar

una decision de fondo, o en caso de que ello ocurra, la misma no puede resultar favorable a los
intereses procesales de aquella.”3

Precisando el alcance de este concepto, la Corte Suprema de Justicia ha manifestado que:

“La legitimacion en la causa, es asunto propio del derecho sustancial, que no procesal,
constituyendo uno de los presupuestos de la accion que guarda relacion directa con la pretension

2 Corte Constitucional. Sentencia T-416 de 1997. M.P. Antonio Barrera Carbonell.
3 Corte Constitucional. Sentencia C-965 de 2003. M.P. Rodrigo Escobar Gil.

6



'— / Calle 110 No. 9-25, Of 813 T.(+57 1) 629 6781
Torre Empresarial Pacific m.baquero@lexia.co
| \ -
— Bogotd, Colombia lexia.co

del demandante, y especificamente con una sentencia favorable a la misma. Esta es en el
demandante, la calidad de titular del derecho subjetivo que invoca; y en el demandado, la calidad
de obligado a ejecutar la obligacion correlativa. (G.J. CXXXVI, p. 14)”.4 Resaltado fuera del texto

Segln la doctrina, “la legitimacién solo existe cuando demanda quien tiene por ley sustancial facultad
para ello, precisamente contra la persona frente a la cual la pretensién de que se trata tiene que ser
ejercitada. De modo que la cualidad en virtud de la cual una pretension puede y debe ser ejercitada
contra una persona en nombre propio se llama legitimacion para obrar, activa para aquel que puede
perseguir judicialmente el derecho y pasiva para aquel contra el cual esta se hace valer.”s (Subrayado
y negrilla propio)

Teniendo en cuenta lo anterior, en el presente caso los demandantes carecen de legitimacion en la
causa por activa para demandar a la Union Temporal Hospital Cardiovascular del Nino de
Cundinamarca (en adelante, para abreviar, la UT) y, a su vez, la UT carece de legitimacion en la causa
por pasiva para ser demandada en el presente asunto. Lo dicho se fundamenta en que no existe en
este caso una relacién factica o juridica que permita a la parte actora exigir a la Unién Temporal el
pago de una eventual condena a su favor teniendo en cuenta que esta no presta servicios de salud
como IPS desde el ano 2012.

Como lo senala la UT en su escrito de contestacién, esta no cuenta con el Registro Especial de
Prestadores de Saluds, en tanto no tiene habilitacion legal para prestar servicios de salud como IPS,
en virtud de lo dispuesto en las circulares externas No. 061, 066 y 067 proferidas por la
Superintendencia Nacional de Salud. En este sentido, la UT no tuvo injerencia alguna en los servicios
de salud prestados por el Hospital Cardiovascular del Nino de Cundinamarca a partir del 07 de enero
de 2016, pues para dicha fecha esta no era prestadora del servicio de salud. En efecto, quien funge
como operador del Hospital Cardiovascular del Nino de Cundinamarca desde el ano 2012 es la
sociedad Procardio Servicios Médicos Integrales S.A.S.

Asi las cosas, las pretensiones elevadas por la parte actora tendientes a declarar la responsabilidad
de la UT son improcedentes y estan llamadas a fracasar, en tanto no tiene facultad alguna para
solicitar el pago de perjuicios a la UT, quien no es prestadora del servicio de salud.

Por lo anterior, solicito al H. Juez declarar probada la falta de legitimacién por pasiva de la UT para ser

demandada en el presente asunto en tanto esta no era operadora del Hospital Cardiovascular para la
fecha de ocurrencia de los hechos.

B. AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS QUE CONFIGURAN LA RESPONSABILIDAD EN CABEZA DE
LA UNION TEMPORAL HOSPITAL CARDIOVASCULAR DEL NINO DE CUNDINAMARCA

a. Andlisis de los elementos que configuran la responsabilidad

4 Corte Suprema de Justicia. Sentencia publicada en G.J. CXXXVI, p. 14. Citada por Tribunal Superior. Distrito Judicial de
Bogota D.C. Sala Civil. 4 de diciembre de 2010. Rad. No.110013103028200300595 02

5 Hernando Morales M, Curso de Derecho Procesal Civil-Parte General, sexta edicion, Editorial ABC-Bogota, pagina 141.

6 De acuerdo con el Ministerio de Salud, el REPS es la base de datos de las entidades departamentales y
distritales de salud, en la cual se efectia un registro de los prestadores de servicios de salud habilitados.
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En el presente caso, el juicio de responsabilidad respecto de la UT Hospital Cardiovascular del Ninos
de Cundinamarca resulta infructuoso, al no encontrarse acreditados los elementos de la
responsabilidad, esto es, el dano antijuridico y la imputacion (factica y juridica).

1. Daio antijuridico

El articulo 90 de la Constitucién Politica establece que el Estado respondera patrimonialmente por los
danos antijuridicos que le sean imputables, causados por la accion o la omisién de las autoridades
publicas. Al incluir la antijuridicidad del dano en la clausula general de responsabilidad del Estado, el
legislador determina que no es cualquier dano el que da inicio la accion de responsabilidad, sino solo
aquel que sea antijuridico, es decir, que no se esté en el deber de soportar.

En el presente caso, de acuerdo con el escrito de demanda, el dano antijuridico que se reclama
corresponde a la muerte de la paciente Rita Cardenas Preciado. Aun cuando se encuentra acreditada
la antijuridicidad de dicho dafo, como se demostrara en el presente proceso, este no es atribuible
juridica o facticamente a una conducta de la UT en tanto esta no es prestadora del servicio de salud.
En cualquier caso, el dano tampoco es atribuible al operador del Hospital Cardiovascular del Nino de
Cundinamarca, conforme se analizara a continuacion.

2. Imputacion

De acuerdo con el escrito de demanda, la falla que se le atribuye al operador del Hospital
Cardiovascular del Nifio de Cundinamarca obedece a no prestarse el cuidado y la atencién oportuna
requerida por la paciente.

Teniendo en cuenta lo anterior, y en atencién a que, de acuerdo con la jurisprudencia del Consejo de
Estado?, la imputacién del dano comprende dos esferas: el ambito factico y el ambito juridico, se
analizard ambas figuras, a fin de demostrar que no existié negligencia médica por parte del operador
del Hospital Cardiovascular del Nino de Cundinamarca, y que no existe nexo de causalidad entre el
dano y una conducta de este demandado.

2.1 Imputacion factica

La imputacién factica corresponde a la constatacion material del hecho haciendo uso de las teorias
de la causalidad. En reiteradas ocasiones, la jurisprudencia del maximo tribunal de lo Contencioso
Administrativo ha sefalado que la teoria de la causalidad aplicable es la de la causalidad adecuada,
segln la cual, la causa juridica del dano es solo aguella que normalmente contribuye a su producciéns.

En igual sentido, al desechar las demas teorias de la causalidad, el Consejo de Estado precis6 que no
puede determinarse como Unica causa de un daio, aquella que corresponde al Gltimo suceso ocurrido
en el tiempo, pues confundiria la causalidad juridica con la causalidad fisica, y dejaria a un lado hechos
u omisiones que, si bien no son la Ultima causa del dafio, si contribuyeron a determinar su produccién®.

7 lbid.

8 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion tercera. Sentencia del 26 de marzo de 2008. M.P.
Mauricio Fajardo. Exp. 16530.

9 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia de septiembre 11 de 1997; M.P:
Carlos Betancur Jaramillo; Exp. 11764.
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Habiendo precisado lo anterior, resulta necesario determinar cual fue la causa adecuada del dano
alegado por la parte actora en el presente caso. De acuerdo con el Informe de Medicina Legal que
reposa en el expediente, la causa de la muerte de la paciente obedecio a “Anemia aguda severa,
secundario a un choque hemorragico, secundario a un sindrome de reperfusién que modifica la
dindmica circulatoria”...”sindrome de reperfusion secundario a un sindrome compartimental por
acumulacion de fluido sanguineo en compartimientos musculares de antebrazo, secundario a trauma
vascular de antebrazo izquierdo a nivel de su tercio superior, con compromiso de arteria y vena
braquiales, secundario a trauma contundente del antebrazo derecho.”

Como se observa, la causa adecuada de la muerte obedecié a un infarto producido por una anemia
aguda severa, secundaria a choque hemorragico, secundario a un sindrome de reperfusion. Es decir
que, al parecer, se presentd una disminucion del aporte de oxigeno en la extremidad de la paciente,
lo cual ocasion6é una inadecuada perfusion tisular con el resultante déficit de oxigeno en la célula,
derivando en una anemia que finalmente gener6 un ataque cardiaco. A partir de lo anterior, es claro
que la muerte de la paciente se produjo por la concrecion de riesgos propios de las patologias
padecidas al momento de ingresar al Hospital Cardiovascular del Nino, sin que esta pueda ser
atribuible materialmente a una conducta activa u omisiva de los galenos de dicha IPS, pues por la
complejidad de la lesién y el compromiso circulatorio distal, habia una gran probabilidad de que
evolucionara de forma térpida, como en efecto sucedid.

Teniendo en cuenta lo anterior, es posible afirmar que cada una de las patologias padecidas por la
paciente obedecen a la concrecidén de riesgos propios e inherentes a estas y no a una deficiente
prestacion en la atenciéon en salud.

2.2 Imputacioén juridica

En atencién a los parametros jurisprudenciales establecidos por el Consejo de Estado, al analizar la
imputacioén juridica se debe determinar:

“(...) i) atribucion conforme a un deber juridico (que opera conforme a los distintos titulos de
imputacion consolidados en el precedente de la Sala: falla o falta en la prestacién del servicio
-simple, presunta y probada-; dano especial -desequilibrio de las cargas publicas, dano
anormal-; riesgo excepcional);”10

En lo referente a la responsabilidad derivada del servicio médico, la jurisprudencia del Consejo de
Estado ha optado por aplicar el régimen subjetivo de falla probada en el servicio médico??, la cual
supone una violacion a la obligacion prexistente que se puede deducir de una norma concreta, o de
una norma genérica.12

10 Consejo De Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Subseccion C. Sentencia del 13 de abril de
2011. M.P: Jaime Orlando Santofimio Gamboa. Exp. 22679.

11 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Sentencia del 16 de junio de 2016. M.P. Carlos
Alberto Zambrado. Exp. 37387: “En lo que se refiere a las demandas de responsabilidad derivada del servicio médico, la
Seccion actualmente considera que, en los casos en los cuales el actor cuestione la pertinencia o idoneidad de los
procedimientos médicos efectuados, a su cargo estara la prueba de dichas falencias.”

12 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Sentencia del 30 de marzo de 1990. Exp.
3510.
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Al tratarse de un régimen subjetivo, corresponde al demandante probar todos los elementos de la
responsabilidad. De igual forma, y pese a que no corresponde a una carga inexorable del demandado,
este podra exonerarse demostrando diligencia en la prestacion del servicio y el cumplimiento
adecuado del contenido obligacional a su cargo.

a) Obligacion de medios y no de resultado.

De acuerdo con la jurisprudencia de las altas Cortes, la obligacion que asumen los médicos en su
ejercicio profesional es de medios y no de resultado. Ello implica que el médico se obliga a emplear
los medios necesarios o la diligencia debida para que “ojala” el acreedor pueda conseguir el resultado
Gltimo que espera con el cumplimiento de la prestacién, sin obligarse al resultado en si mismo.

La Corte Suprema de Justicia ha sostenido reiteradamente que:

“El médico solo asume obligaciones de medio, es decir, presta su mejor servicio. Pone sus
medios, su profesionalismo al servicio de las necesidades del paciente, pero no puede
garantizar resultados. [...] En ese orden de ideas, mal seria responsabilizarles o exigirsele al
médico por un desenlace, inclusive fatal”. 13

En esta medida, la responsabilidad del médico no se juzga a partir del logro de un objetivo particular
sino de la conducta adoptada, la cual debe ir encaminada a procurar el buen estado de salud del
aquejado. De modo que, si queda probada o no se logra desvirtuar la diligencia de los médicos, estos
no seran responsables, independientemente de que el resultado obtenido no corresponda con el
idealmente deseado por el aquejado.

Respecto a la cuestion relativa a la diligencia debida del profesional médico, el doctrinante Tamayo
Jaramillo ha afirmado que la carga de la prueba corresponde a los demandantes:

“[...] se afirma que en algunas obligaciones contractuales de medio el deudor entra inocente
al proceso y es al acreedor demandante a quien corresponde demostrar la culpa del deudor.
Es lo que ocurre, por ejemplo, en la responsabilidad del mandatario o del médico por
cumplimiento defectuoso del servicio prestado”.14 (Subraya y negrilla nuestro)

Del mismo modo se ha pronunciado la Corte Suprema de Justicia en jurisprudencia muy reciente:

“Suficientemente es conocido, en el campo contractual, la responsabilidad médica descansa
en el principio general de la culpa probada, salvo cuando en virtud de las “estipulaciones
especiales de las partes” (articulo 1604, in fine, del Codigo Civil), se asumen, por ejemplo,
obligaciones de resultado, ahora mucho mas, cuando en el ordenamiento patrio, el articulo
104 de la Ley 1438 de 2011, ubica la relacion obligatoria médico-paciente como de medios”.15
(Subraya y negrilla nuestro)

De igual forma, el Consejo de Estado ha senalado al respecto:

13 Corte Suprema de Justicia. Sentencia del 30 de enero de 2001. M.P. José Fernando Ramirez Gomez. Expediente: 5507.
14 TAMAYO, Javier. Tratado de Responsabilidad Civil - Tomo I. Editorial Legis. Segunda Edicion. Colombia 2007. Pag. 34.

15 Corte Suprema de Justicia - Sala Civil. Sentencia de 24 de mayo de 2017, M.P. Luis Armando Tolosa Villabona. Radicacién
n.° 05001-31-03-012-2006-00234-01.
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“En materia médica, para que pueda predicarse la existencia de una falla, la Sala ha precisado
que es necesario que se demuestre que la atencién no cumplié con estandares de calidad
fijados por el estado del arte de la ciencia médica, vigente en el momento de la ocurrencia del
hecho dafoso. Del mismo modo, debera probarse que el servicio médico no ha sido cubierto
en forma diligente, esto es, que no se presto el servicio con el empleo de todos y cada uno de
los_medios humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance.”16
(Subraya y negrilla nuestro)

Teniendo en cuenta lo anterior, en el presente caso se emplearon todos los medios necesarios para
recuperar la salud de la paciente, cumpliendo con la carga contractual en cabeza del centro médico.

b) Lexartis ad hoc

La doctrina ha indicado que en el caso de la responsabilidad médica, se acude a una estimacion in
concreto del comportamiento, con el objeto de evitar “generalizaciones o construcciones relacionadas
con actuaciones ideales y para cuyos efectos se determina el incumplimiento de los deberes juridicos
en el que hacer médico, tomando en consideracion factores como la especializacion, la técnica y la
competencia, aplicables al caso concreto y con observancia de lo que en este cambo se denomina
Lex Artis Ad hoc”.17

La Lex Artis es un criterio valorativo de la correccion del concreto acto médico ejecutado por el
profesional de la medicina - ciencia o arte médico, que tiene en cuenta las especiales caracteristicas
de su autor, de la profesion, de la complejidad y trascendencia vital del paciente, y en su caso, de la
influencia en otros factores enddgenos - estado e intervencién del enfermo, de sus familiares, o de la
organizacion sanitaria - para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida,
derivando de ello tanto el acervo de exigencias o requisitos de legitimacion o actuacion licita, de la
correspondiente eficacia de los servicios prestados y, en particular, de la posible responsabilidad de
su autor/médico por el resultado de su intervencién o acto médico ejecutado.

Los elementos que debe examinar el fallador al corroborar el cumplimiento de la Lex Artis son los
siguientes:

“1) Como tal ‘lex’ implica una regla de medicion de una conducta, a tenor de unos baremos,
gue valoran la citada conducta;

2) Objeto: valorar la correccion o no del resultado de dicha conducta, o su conformidad con la
técnica normal requerida, o sea, que esa actuacion médica sea adecuada o se corresponda
con la generalidad de conductas profesionales ante casos analogos;

3)Técnica: los principios 0 normas de la profesion médica en cuanto ciencia se proyectan al
exterior a través de una técnica y segun el arte personal de su autor o profesionalidad: el autor
0 afectado por la ‘lex’ es un profesional de la Medicina;

16 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Sentencia de 05 de marzo de 2015. Exp.
30102. M.P. Danilo Rojas Betancourth.
17 Santos Ballesteros Jorge, Instituciones de Responsabilidad Civil Tomo Il. Editado por Javegraf, 2003. Pg. 295.
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4) El objeto sobre que recae: especia de acto (clase de intervencion, medios asistenciales,
estado del enfermo, gravedad o no, dificultad de ejecucion);

5) Concrecion de cada acto médico o presupuesto ‘ad hoc’: tal vez sea éste el aporte que
individualiza a dicha ‘lex artis’; asi como en toda profesion rige una ‘lex artis’ que condiciona
la correccién de su ejercicio, en la medicina esa ‘lex’, aunque tenga un sentido general,
responde a las peculiaridades de cada acto, en donde influiran en un sentido u otro los
factores antes vistos.”18

En consecuencia, para determinar la existencia de una conducta médica culposa, es necesario que se
produzca un dano como consecuencia de un acto médico, desarrollado con violacion de las reglas
técnicas requeridas por la Lex Artis.

¢) Diagnésticoy tratamiento oportuno por parte del operador del Hospital Cardiovascular del Nifio
de Cundinamarca

Como se demostrara en el curso del proceso, la atencién brindada por el operador del Hospital
Cardiovascular del Nino de Cundinamarca fue oportuna y estuvo acorde con la lex artis ad hoc. En
efecto, la paciente recibié atencién de forma pronta y dentro de los tiempos adecuados, fue valorada
por cirugia general y se realizd el procedimiento adecuado para los padecimientos presentados en el
momento, no obstante, debido a las condiciones clinicas de la paciente y su rapida evolucién térpida,
sufrio el paro cardio respiratorio que conllevé a su lamentable deceso.

En virtud de lo expuesto, solicito al H. Juez declarar probada la excepcion de ausencia de los elementos
que configuran la responsabilidad en cabeza de la UT, al no existir imputacion factica o juridica entre
su conducta y el dano alegado por los demandantes.

C. INEXISTENCIA DE DANO POR PERDIDA DE LA OPORTUNIDAD - IMPROCEDENCIA DE SU
RECONOCIMIENTO

De acuerdo con el escrito de demanda, los demandantes son beneficiarios de una indemnizacién por
pérdida de la oportunidad como dano autbnomo, pues las entidades demandadas cometieron
distintos yerros que desencadenaron en el fenecimiento de la senora Rita Cardenas.

Al respecto, se debe poner de presente que resulta incongruente solicitar la indemnizacion de
perjuicios alegando que el dano fue la muerte de la paciente y, al mismo tiempo, la pérdida de la
oportunidad de recuperarse, pues uno y otro distan sustancialmente y resultan incompatibles. En
cualquier caso, no se encuentra acreditado que se haya producido la pérdida de la oportunidad, pues
no se configuran los requisitos establecidos para ello.

18 Tribunal Supremo de Espana, Sentencia de 11 de marzo de 1991.
Dichas condiciones fueron mencionadas y acogidas por la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, en sentencia
del 30 de enero de 2001. M.P. José Fernando Ramirez. Exp.5507.
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De acuerdo con la jurisprudencia del Consejo de Estado?9, para que pueda considerarse la pérdida de
la oportunidad como dano indemnizable en un caso, es necesario que concurran los siguientes
elementos:

1. “Certeza respecto de la existencia de una oportunidad que se pierde, aunque la misma
envuelva un componente aleatorio”, 1o que implica que, de no haber ocurrido el evento
danoso, la victima habria mantenido la expectativa de obtener la ganancia o de evitar el
detrimento correspondiente.

2. “Imposibilidad definitiva de obtener el provecho o de evitar el detrimento,” 1o que implica que
la probabilidad de obtener una ventaja debe haberse convertido en inexistente.

3. “La victima debe encontrarse en una situacion potencialmente apta para pretender la
consecucion del resultado esperado.” Frente a este punto, debe analizarse si la victima se
hallaba, realmente, en una situacion tanto factica como juridicamente idénea para alcanzar
el provecho por el cual propugnaba.

Como lo senala el Consejo de Estado, “el concepto de pérdida de oportunidad implica que se
demuestre la relacion causal existente entre el acontecimiento o la conducta danosa y la
desaparicion, exclusivamente, de la probabilidad de acceder a la ganancia o de evitar el deterioro
como rubros que se integran efectivamente en el patrimonio del afectado...”20

Descendiendo de lo comentado, para comprobar la existencia de una pérdida de oportunidad, los
demandantes deben acreditar que una conducta omisiva o negligente de la UT, ocasioné la pérdida
de la probabilidad de que la sefora Rita Cardenas (Q.E.P.D) recuperara su salud, o se evitara su
muerte. No obstante, en el presente caso es claro que no es posible endilgarle conducta alguna a la
UT, pues esta no es prestadora del servicio de salud, por o que no tuvo injerencia alguna en los hechos.
De igual manera, tampoco es procedente senalar conducta alguna por parte del operador del Hospital
Cardiovascular del Nifo como causante de la pérdida de oportunidad que se alega, pues todas las
conductas de la institucion fueron acordes con la lex artis y con los requerimientos de la paciente en
su momento. Contrario a mermar una oportunidad de recuperar su salud, cada una de las actuaciones
del Hospital estuvieron encaminadas a salvaguardar la vida e integridad de la senora Rita Cardenas
(Q.E.P.D) desde su ingreso hasta su salida, realizando los tratamientos adecuados de acuerdo con las
afecciones presentadas por la paciente. De ahi que, no se encuentra acreditado que con una conducta
del operador del Hospital Cardiovascular del Nino se hubiere imposibilitado definitivamente a la
paciente de recuperar su salud.

En cualquier caso, se debe senalar que, dentro de las pretensiones de la demanda no se encuentra
ninguna relativa al dano por pérdida de la oportunidad, razén por la cual, en atencion al principio de
congruencia, no seria procedente reconocimiento alguno de indemnizacion derivada de este dano,
pues el escrito de demanda es claro en senalar como pretensiones “que se declare solidaria y
administrativamente responsable al Hospital Regional de Sogamoso E.S.E, a COMPARTA E.P.S-S y
como tercero civil responsable al Hospital Cardiovascular del Nino de Cundinamarca, de los perjuicios
morales devenidos de la muerte de la sefiora RITA CARDENAS PRECIADO (Q.E.P.D) en hechos
ocurridos entre 06 y 07 de enero del anos 2016 en las instalaciones de ambos centros de salud ya
mencionados.” Lo anterior, ratifica que las pretensiones giran en torno a declarar la responsabilidad

19 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Sentencia del 11 de agosto de 2010. C.P. Mauricio Fajardo
Gomez. Rad. 18593.
20 |bid.
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de los demandados y obtener la reparacion de los perjuicios derivados de la muerte de la paciente y
no de la pérdida de la oportunidad.

Por lo anterior, solicito al H. Juez declarar la improcedencia del reconocimiento de perjuicios derivados
de un dano por pérdida de la oportunidad, el cual ademas de no haberse acreditado, no puede ser
reconocido en tanto derivaria en un fallo incongruente.

D. HECHO DE UN TERCERO

La doctrina y la jurisprudencia de las altas cortes han sido claras en senalar el hecho de un tercero
como factor exonerativo de responsabilidad, pues su presencia rompe el nexo de causalidad entre el
danoy el hecho. En este sentido, la Corte Suprema de Justicia ha manifestado que: “(...) juridicamente
no es cualquier hecho o intervencion de un tercero lo que constituye la causa de exoneracion de
responsabilidad; es necesario entre otras condiciones que el hecho del tercero aparezca
evidentemente vinculado por una relaciéon de causalidad exclusiva e inmediata con el dafno causado,
caso en el cual la responsabilidad, anexa a la nocion de culpa se desplaza del autor del dafo hacia el
tercero, en seguimiento de la causalidad, que es uno de los elementos juridicos esenciales integrantes
de las responsabilidad civil21”

Y concluye la Corte Suprema de Justicia, en relacién con los presupuestos para configurar el eximente
de responsabilidad por el hecho de un tercero, que:

“a) Debe tratarse antes que nada del hecho de una persona por cuyo obrar no sea responsable
reflejo el agente presunto, vale decir, que dicho obrar sea completamente externo a la esfera
juridica de este ultimo; b) también es requisito indispensable que el hecho fuente del perjuicio
no haya podido ser previsto o evitado por el demandado, ya que si era evitable y no se tomaron,
por imprudencia o descuido, las medidas convenientes para eliminar el riesgo de su
ocurrencia, la imputabilidad a ese demandado es indiscutible (...) ¢) por tltimo, el hecho del
tercero tiene que ser causa exclusiva del dano (...)".

Con fundamento en lo anterior, es dable decir que el hecho de un tercero, como persona ajena al
demandado y sin ninguna relacion o vinculo con él, sea legal, contractual o, de hecho, exonera a la
parte de responsabilidad.

De acuerdo con el escrito de demanda, el dano alegado es imputable a Comparta E.P.S al no haber
remitido a la paciente a una entidad especializada para terminar con el procedimiento quirdrgico
adelantado, efectuandose el traslado de la paciente al Hospital Cardiovascular del Nino de
Cundinamarca.

Teniendo en cuenta las afirmaciones del escrito de demanda, en caso de determinarse que la muerte
de la paciente obedeci6 a una conducta culposa de Comparta E.P.S, solicito al H. Juez declarar probada
la causal de exoneraciéon por hecho de un tercero y, en consecuencia, se exonere de toda
responsabilidad a la UT Hospital Cardiovascular del Nino.

21 Corte Suprema de Justicia, Cas. Civil, sentencia del 25 de noviembre de 1943, G.J., nim 2001, pag. 297.
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E. HECHO DE LA VICTIMA

En asuntos de responsabilidad civil, la conducta de la victima tiene un caracter relevante, pues de
conformidad con los principios generales del derecho, nadie puede obtener provecho de su propia
culpa?2. La Corte Constitucional ha sido determinante en senalar que23:

“.. si el accionante, por imprudencia, negligencia o voluntad propia ha permitido o facilitado que se
ocurran determinados sucesos que de una forma u otra atentan contra sus derechos constitucionales
fundamentales, no puede posteriormente aspirar a que el Estado, mediante la accion de tutela,
proceda a reparar una situacion cuya responsabilidad recae sobre el mismo interesado...pretender lo
contrario significaria que la culpa, la imprudencia o la negligencia serian objetos juridicamente
protegidos, lo cual resulta a todas luces absurdo y contrario a los fundamentos esenciales de un
Estado de derecho” (Subraya es nuestra)

Y en relacion con la figura del hecho de la victima, recientemente la Corte Suprema de Justicia, sostuvo
que:

“En lo relativo al eximente de responsabilidad conocido como “culpa exclusiva de la
victima”, de forma general la Corte ha ensenado que:

“El hecho de la victima puede influir en el alcance de la responsabilidad, llegando en
muchas situaciones hasta constituirse en la tGnica causa del perjuicio” y que “también
sin mayor dificultad se comprende que esa participacion del damnificado puede
determinar tanto la ausencia total de la relacion de causalidad en cuestion -cual acontece
en las aludidas situaciones en que el hecho de la victima es causa exclusiva del dano y
por ende conduce a la liberacion completa del demandado- como implicar la ausencia
apenas parcial de dicho nexo, caso este Ultimo que se presenta cuando en el origen del
perjuicio confluyen diversas causas -entre ellas la conducta imputable a la propia victima-
de modo que al demandado le es permitido eximirse del deber de resarcimiento en la
medida en que, por concurrir en aquel agregado causal el elemento en estudio, pruebe
que a él no le son atribuidos en un todo el hecho danoso y sus consecuencias” (CSJ SC
de 23 de noviembre de 1990, G.J. CCIV, No. 2443, pag. 69)"24. (Subraya y negrillas son
nuestras)

Teniendo en cuenta lo anterior, en caso en que se demuestre que los danos alegados derivaron de
una conducta de la victima, solicito dar aplicacion a la presente causal de exoneracién de la
responsabilidad.

F. EXCEPCION GENERICA

De acuerdo con lo estipulado en el articulo 282 del C.G.P. solicito a la H. Juez declarar probada
cualquier otra excepcion que derive de lo que se pruebe en el curso del presente proceso y que impida
que las pretensiones de la demanda y/o del llamamiento en garantia prosperen total o parcialmente.

22 Ver Sentencia T-547/07 de la Corte Constitucional.

23 Ver Sentencia T-631/08 de la Corte Constitucional.

24 Corte Suprema de Justicia, Sala Civil, sentencia del 13 de agosto de 2015 M.P. Fernando Giraldo Gutiérrez -Rdo. 2006-
320-.
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V. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

El lamamiento en garantia no contiene pretensiones. No obstante, me opongo a que, en el eventual
caso de condena en contra de la Unién Temporal Hospital Cardiovascular del Nifo de Cundinamarca,
se condene a La Previsora S.A. al pago de los perjuicios solicitados en el escrito de demanda.

Lo anterior, teniendo en cuenta que, para que pueda configurarse la responsabilidad civil de la entidad
aseguradora en virtud de una péliza de responsabilidad civil, no basta con que el asegurado haya sido
condenado. Mas alla de ello, el juez debera indagar si a la luz de las estipulaciones del contrato de
seguro hay lugar o no a que la aseguradora responda, previa consideracion del alcance de los
amparos, las exclusiones y demas clausulas de este.

VI. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

1. Escierto. Entre la UT Hospital Cardiovascular del Nifio de Cundinamarca y La Previsora Compaiia
de Seguros S.A. se suscribié un contrato de seguro el cual se encuentra contenido en la Péliza No.
1045884. Dicha péliza, en su anexo 4, tuvo una vigencia del 26 de agosto de 2015 al 26 de
agosto de 2016 y tuvo por objeto “Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital
y/u otro tipo de establecimientos o instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones
descritas en el clausulado general, incluyendo predios, labores y operaciones, ademas de la
responsabilidad civil en que incurra la entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de
cualquier "acto médico" derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencion en la
salud de las personas, de eventos ocurridos y reclamados durante la vigencia de la presente
poliza.”

2. Es cierto, de acuerdo con la historia clinica.
3. Es cierto, de acuerdo con la historia clinica.

4. No es cierto. Para que pueda configurarse la responsabilidad civil de la entidad aseguradora, en
virtud de una péliza de responsabilidad civil, no basta con que el asegurado haya sido condenado.
Mas alla de ello, el juez debera indagar si a la luz de las estipulaciones del contrato de seguro hay
lugar o no a que la aseguradora responda, previa consideracion del alcance de los amparos, las
exclusiones y demas clausulas de este.

VIIl. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

G. NECESIDAD DE EXAMINAR EL CASO A LA LUZ DEL CONTRATO DE SEGURO Y LAS
DISPOSICIONES QUE LO RIGEN

La eventual responsabilidad que le pueda incumbir a La Previsora, esta claramente delimitada por el
contrato de seguro celebrado, vinculo juridico que segln el articulo 1602 del Codigo Civil es ley para
las partes. Las obligaciones frente a las cuales se puede derivar una eventual responsabilidad de la
aseguradora no emanan directamente de los sucesos de los cuales se predica la responsabilidad civil
del asegurado sino del contrato de seguro.
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De lo anterior, debe quedar claro que en este proceso nos encontramos ante relaciones juridicas
distintas que no pueden confundirse: (i) la de los demandantes con la Unidbn Temporal Hospital
Cardiovascular del Nino; y (ii) la de esta Ultima con La Previsora, la cual debera examinarse
exclusivamente a la luz del contrato de seguro y de la normativa que regula este contrato.

En consecuencia, en esta Ultima relacion habra que cenirse al alcance del riesgo asegurado, de las
exclusiones establecidas en la pdliza, a su vigencia, valores asegurados, limites de la indemnizacién,
y, en general, a lo que se establece en las condiciones generales y particulares de la péliza y en los
documentos que forman parte de ella, y en las normas legales que regulan el contrato de seguro.

En efecto, el articulo 1056 del Codigo de Comercio establece al respecto:

“Con las restricciones legales, el asegurador podra, a su arbitrio, asumir todos o algunos de los
riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurada, el patrimonio o la persona del
asegurado.”

La Corte Suprema de Justicia ha expresado que la relacidon entre la victima y la compania de seguros
como consecuencia de la celebracién de un contrato de seguro de responsabilidad civil, se encuentra
regida por el contenido de ese negocio juridico y por las normas especiales que regulan este tipo de
seguro en el C. de Co. Al respecto ha sostenido que:

“..Conviene insistir una vez mas que en lo tocante con la relacion externa entre asegurador y
victima, la fuente del derecho de ésta estriba en la ley, que expresa e inequivocamente la ha
erigido como destinataria de la prestacion emanada del contrato de seguro, o sea, como
beneficiaria de la misma (articulo 1127 C. de Co.). Acerca de la obligacion condicional de la
compania (articulo 1045 C. de Co.), en efecto, ella nace de esta especie de convenio celebrado
con el tomador, en virtud del cual aquélla sumira, conforme a las circunstancias, la reparacion
del dano que el asegurado pueda producir a terceros y hasta por el monto pactado en el
respectivo negocio juridico, de suerte que la deuda del asegurador tiene como derecho
correlativo el de la victima- por ministerio de la ley para la indemnizacion de dicho detrimento,
llegado el caso. Con todo, fundamental resulta precisar que aunque el derecho que extiende al
perjudicado los efectos del contrato brota de la propia ley, lo cierto es que aquél no podra
pretender cosa distinta de la que eficazmente delimite el objeto negocial, por lo menos en su
relacion directa con el asegurador, que como tal estd sujeta a ciertas limitaciones (...)."5
(Negrilla y subrayado propio)

En igual sentido, el distinguido profesor y exmagistrado de la Corte Suprema de Justicia, Carlos Ignacio
Jaramillo, en el laudo arbitral del 15 de diciembre de 2009 que resolvio las diferencias surgidas entre
Quala S.A. y Chubb de Colombia Compania de Seguros S.A., senal6:

“Y, frente a ello, es claro que una interpretacion extensiva de la péliza de seguro, que dilata o
expande las arquetipicas coberturas otorgadas y riesgos a los que se ha obligado el
asegurador, gravandolo con una carga prestacional mayor a aquella en la que originalmente
consintio y por la cual esta recibiendo una contraprestacion expresada en la prima, implica un
trato desigual que coloca a dicho asegurador en una marcada situacion de desventaja y, de

25 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil. Sentencia del 10 de febrero de 2005. M.P. César Julio Valencia Copete.
Expediente: 7173.
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paso, una vez mas, desatiende el axioma del pacta sunt servanda, como quiera que se le esta
obligando donde no hay pacto y sin contraprestacion alguna -precisamente porque la prima
se fija de conformidad con los riesgos ciertamente asumidos-.

De alli la mesura con la que debe proceder el intérprete al momento de ejecutar su granada
labor, en orden a evitar desbordamientos o yerros hermenéuticos, por demas comunes cuando
se malentiende la funcion juridica de la interpretacion26. De interés, en esta materia, resulta
el contenido de la sentencia de la Corte Suprema de Justicia de fecha 29 de junio de 2007
que, en lo pertinente, dispuso que:

“..cuando el juez so pretexto de interpretacion, desnaturaliza abiertamente las convenciones
de las partes contratantes, o pretermite al aplicar el contrato alguna estipulacién terminante
0 la sustituye por otra de su invencion” (XXV, 429), ajena por completo a lo realmente querido
por ellas, norte senero que debe orientar la exigente, a la vez que prudente y cautelosa tarea
asignada al intérprete. Ello explica que entre interpretacion e invencién y alteracion, medie
una apreciable diferencia. Por eso son términos que denotan actuaciones opuestas entre si,
al punto que, con potisima razon, son antagonicos. El hermeneuta, en tal virtud, no puede
equipararse -o creerse- un adivino o un sujeto que, con prescindencia de lo realmente
convenido y olvidando su especifico radio competencial, adultera -y de paso traiciona- lo
pretendido por las partes. Esa no es la conducta que se espera de un juez, quien por mas
poderes que se le otorguen, sobre todo en los tiempos que corren signados por la presencia
de un estado social de derecho, tiene fundados y racionales limites. No en vano, el juzgador
no posee una patente de corso para desconocer la realidad negocial, so capa de dictar o
estructurar la suya. Quien se comporta de ese modo, olvida que su rol no es el de convertirse
en un invasor que impone su ley y su credo, sino en un servidor putblico imparcial al que se la
ha confiado la elevada mision de desentranar, esclarecer y fijar el genuino alcance de un
negocio juridico celebrado por terceras personas -y no propiamente por él-"27,

26 Sobre este particular, cumple reiterar lo que la Corte Suprema de Justicia tuvo ocasion de establecer en reciente
providencia del pasado 19 de diciembre de 2008, anteriormente citada, a la par que en la providencia del 23 de mayo de
1988, unay otra alusivas a la interpretacion del contrato de seguro, ocasion en la que sostuvo que “... no puede el intérprete
(...) sustituir indebidamente a los contratantes... ” (Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia del 19 de
diciembre de 2008). Idea que ha tenido la oportunidad de reiterar en numerosas ocasiones.

La doctrina ha coincidido también en que el intérprete debe guardar una actitud serena, libre de pasiones o de intereses
subjetivos en el momento de desarrollar su importante labor de desentranar el verdadero contenido contractual en un caso
determinado; asi, el profesor Giorgio Giorgi, enseia que “.. el arte de interpretar (...) consiste (...) en disponerse a descubrir
la voluntad humana, poniéndose en las condiciones de mente y de corazén mas propias para lograr el intento. Inteligencia
suficiente por la naturaleza, por estudio y por ejercicio; animo sencillo e imparcial, libres siempre de juicios preconcebidos,
como de pasiones e intereses; intencién de conocer la verdad, estudio diligente (...) el intérprete consagrado al estudio de
la verdad y de la justicia concibe el sentimiento y el amor, adquiere el celo, y explayando su espiritu en una atmésfera serena,
donde no le ofuscan las nubes de las pasiones, estara seguro de inducir la voluntad de las partes ...”. GIORGI, Giorgo. Teoria
de las obligaciones, Reus, Madrid, 1930, V. 4, pag. 184). Luigi Carriota Ferrara, por su parte, sostiene que “... un error dejarse
empujar y guiar o dominar por las ideas propias y, se diria, por las propias pasiones en el terreno de la teoria general del
negocio, cuando se nos plantea la solucion de éste que es el problema central de la interpretacion. Lo mejor es partir
serenos y carentes de preconceptos ...”. CARRIOTA FERRARA, Luigi. El negocio juridico, Aguilar, Madrid, 1956, p. 611.

27 Sobre este particular, ha dicho también la Corte Suprema de Justicia, en providencia del 14 de agosto de 2000 que “... si
la misién del intérprete (...) es la de recrear la voluntad de los extremos de la voluntad contractual, su laborio debe
circunscribirse, inicamente, a la consecucion prudente y reflexiva del aludido logro, en orden a que su valoracion, de indole
reconstructiva, no eclipse el querer de los convencionistas, y lo que es mas importante, no conduzca a su suplantacion, toda
vez que ello es lo que desventuradamente hacen algunos juzgadores, quienes enarbolando la bandera hermenéutica,
terminan invadiendo la 6rbita negocial, al punto de que en veces (...) parecen fungir mas como contratantes que como
intérpretes del contrato, esto es, como invariablemente debe tener lugar, situados en su periferia. Cuan cauteloso entonces
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De manera que para que pueda configurarse la responsabilidad civil de la entidad aseguradora, en
virtud de una péliza de responsabilidad civil, no basta con que el asegurado haya sido condenado.
Mas alla de ello, el juez debera indagar si a la luz de las estipulaciones del contrato de seguro hay
lugar o no a que la aseguradora responda, previa consideracion del alcance de los amparos, las
exclusiones y demas clausulas de este. Por lo anterior, pese a la existencia de una péliza de
responsabilidad civil, puede darse el caso donde el asegurado sea condenado y la aseguradora sea
relevada de dicho deber debido al contenido del contrato de seguro.

H. PRESCRIPCION DE LA ACCION DERIVADA DEL CONTRATO DE SEGURO

La accidon emanada del contrato de seguro se encuentra prescrita, en la medida en que ya transcurrié
el término legal al que se refiere el articulo 1081 del Cédigo de Comercio.

La prescripcion - Marco Regulatorio

El ordenamiento juridico contempla la prescripcion extintiva como una garantia a la seguridad juridica
y como una expresion del derecho de defensa del deudor en el marco de una relacion obligacional.
Conforme a esta institucion juridica, el acreedor debe exigir el cumplimiento de una obligacién dentro
de un término perentorio, so pena de que el deudor pueda alegar la negligencia de su contraparte al
demorar en exceso el cobro de su acreencia, y asi extinguir dicha obligacion. Asi, si el acreedor de una
obligacion deja de exigir la prestacion por largo tiempo es de presumir que tal acreencia no le interesa,
por lo cual su derecho pierde su razén de ser.

Dejando la mencién anterior de lado, debe sostenerse que toda controversia suscitada a partir de un
contrato de seguro se sujeta a las normas especiales de dicho contrato, incluyendo el término de
prescripcion. Con tal claridad, lo ha expuesto la Corte Suprema de Justicia:

“[...] En otras palabras: Todas las acciones que tengan como soporte el contrato de seguro,
sea que busquen la satisfaccion del derecho, como acontece con la de ejecucion, sea que
persigan su esclarecimiento o reconocimiento, como sucede con las de naturaleza
cognoscitiva,_estan sometidas inexorablemente a los plazos extintivos que prevé el articulo
1081 del ordenamiento comercial”.28 Resaltado fuera del texto.

Teniendo claro lo anterior, se debe acudir al articulo 1081 del Cédigo de Comercio, que reza:

debe ser el fallador, para evitar que la intencion real de los artifices del negocio respectivo, sea fidedignamente interpretado -
y de paso respetada- y de ninguna manera mancillada, o sea, adulterada o falsificada, so capa de buscar, equivocada y
forzadamente, la supuesta intencion de los que han contratado (...) sin percatarse que procediendo de esa cuestionada
manera la conculca y, por consiguiente, a modo de irresoluta secuela, distorsionan el acuerdo negocial, ora porque recortan
su extension, ora porque la aumentan o, incluso, porque lo truequen. De ahi que so pretexto de auscultar la voluntad de los
contratantes, no puede el intérprete desfigurar el texto del contrato, maxime si éste, justamente, la recoge con fidelidad ...”
(se subraya). Cfr. Sentencia del 27 de agosto de 1971, CCLV, 568.

28 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. Sentencia del 4 de marzo de 1989. Citada por SUESCUN MELO, Jorge.
Derecho Privado: Estudios de Derecho Civil y Comercial Contemporaneo. Tomo Il. Segunda Edicién. Bogota D.C.: Legis, 2003.
P. 629.
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Articulo 1081. <PRESCRIPCION DE ACCIONES>. La prescripcién de las acciones que se
derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o
extraordinaria.

La prescripcién ordinaria serd de dos anos y empezara a correr desde el momento en que el
interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accion.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco anos, correra contra toda clase de personas y
empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes”. Resaltado fuera del texto.

Sobre la prescripcion aplicable (ordinaria o extraordinaria), la doctrina ha sido enfatica en determinar
que la misma no esta sometida a la voluntad de la victima o del asegurado:

“[...] no es que frente a las prescripciones el respectivo interesado pueda acogerse, seglin su
conveniencia, a la ordinaria o a la extraordinaria. El codigo las regula sobre bases tales, que
esa posibilidad de alternativa no es procedente”.29

De igual manera, frente al seguro de responsabilidad, el articulo 1131 del Codigo de Comercio sefala:

“En el seguro de responsabilidad se entendera ocurrido el siniestro en el momento en que
acaezca el hecho externo imputable al asegurado, fecha a partir de la cual correra la
prescripcion respecto de la victima. Frente al asegurado ello ocurrird desde cuando la victima
le formula la peticién judicial o extrajudicial.”

De lo anterior se colige que, estando presente el elemento subjetivo (conocimiento del hecho que da
base a la accion), el término de prescripcion aplicable es el de dos anos (ordinaria), contados a partir
de la reclamacion extrajudicial efectuada por los demandantes al asegurado.

Caso concreto

En el presente caso, los demandantes presentaron solicitud de conciliacion extrajudicial el dia 14 de
diciembre de 2017, convocando al Hospital Regional de Sogamoso, Comparta EPS y a la UT Hospital
Cardiovascular del Nifio. Como consta en la constancia de no conciliacion expedida por la Procuraduria
50 Judicial Para Asuntos Administrativos, el dia 21 de febrero de 2018 se realiz6 audiencia de
conciliacion, la cual se declaré fallida ante la imposibilidad de llegar a un acuerdo. Teniendo en cuenta
lo anterior, el término de prescripcion inicidé su conteo el dia 22 de febrero de 2018, momento a partir
del cual la UT Hospital Cardiovascular del Nifo tenia o debia tener conocimiento de los hechos que
dan lugar a la accion, y finalizo el dia 22 de febrero de 2020.

Por tal razén, para el dia 24 de agosto de 2020, fecha en la cual se presentd el lamamiento en garantia
en contra de La Previsora S.A., ya habian transcurrido mas de dos anos desde que la UT Hospital
Cardiovascular del Nifo tuvo conocimiento del supuesto siniestro, por lo que la accion derivada del
contrato de seguro se encuentra prescrita.

29 OPEZ BLANCO, Hernan Fabio. Ob. cit. p. 443
20



'— / Calle 110 No. 9-25, Of 813 T.(+57 1) 629 6781
Torre Empresarial Pacific m.baquero@lexia.co
| \ -
— Bogotd, Colombia lexia.co

l.  AUSENCIA DE DEMOSTRACION DE LA OCURRENCIA DE SINIESTRO CON RELACION A LA
POLIZA NO. 1045884

El articulo 1757 del Codigo Civil, en relacion con la carga probatoria, determina que le “Incumbe probar
las obligaciones o su extincién al que alega aquéllas o ésta”, disposicion que se reitera en el Cédigo
General del Proceso, articulo 167, segln el cual “Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho
de las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen”.

A su turno, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1077 y 1080 del Cédigo de Comercio, le
corresponde al asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida y, al tratarse
de un seguro de responsabilidad extracontractual que tiene no podra exceder el dano efectivamente
sufrido, el cual debe ser demostrado por el asegurado, hasta concurrencia de la suma
asegurada.3031.32naturaleza de seguro de danos, se le aplica el principio indemnizatorio, y la
indemnizacién.

30 Corte Suprema de Justicia, sentencia de 7 de noviembre de 2007, Exp. C-7600131030141999-01083-01, M.P. Jaime
Alberto Arrubla. “Es precisamente por efecto de ese caracter indemnizatorio que, acorde con el articulo 1077 ejusdem, le
corresponde al asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro, asi como "la cuantia de la pérdida"; es decir, que al
demandar el pago de la indemnizacién debe probar no solamente los hechos a cuyo amparo estima se configuré el siniestro
sino también la naturaleza de los dafos padecidos y la extensién de los perjuicios sufridos a raiz de la realizacion del riesgo
asegurado. Significa lo anterior que aquél, al pretender obtener el pago de la indemnizacion convenida, total o parcial, debe
demostrar "ya mediante reclamo extrajudicial o ya por via judicial, la existencia del dano padecido y su cuantia, pues soélo
hasta alla se extiende la responsabilidad de la compania a quien, por razén de tal vinculo, le corresponde pagar, unicamente
en esa medida, los perjuicios derivados para aquél por causa del incumplimiento de las obligaciones del tomador"(sentencia
170 de 21 de septiembre de 2000, exp.#6140).”. “...la obligacion de indemnizar surge a cargo de la compania aseguradora
Unicamente ante la prueba del daio y del monto del perjuicio, y que, por ende, el beneficiario carece derecho a ser
indemnizado con base en la prueba del simple incumplimiento del tomador. Por lo mismo, puede decirse que el
incumplimiento por parte del obligado, per se, no alcanza a configurar el siniestro contemplado en el articulo1072 del Cédigo
de comercio salvo que, como consecuencia de tal desatencion, se produzca un perjuicio real para el asegurado, vale decir,
aquel que llegue evidentemente a materializarse en un auténtico desmedro patrimonial para éste.

31 Corte Suprema de Justicia, Cas. Civil, sentencia de 30 de julio de 2008, expediente N0.11001-3103-036-1999-01458-
01. M. P. William Namén. “Por ende, la obligacion del asegurador no consiste en pagarle al acreedor-asegurado la suma de
dinero que pretenda, sino indemnizarle el dano o perjuicio que, en estrictez, derive del incumplimiento imputable al deudor,
que se le demuestre suficientemente y hasta concurrencia, claro esta, de la suma asegurada" (cas. civ. 24 de julio de 2006,
exp. 0019, cas.civ. 12 de diciembre de 2006 [SC-174-2006], exp. 11001-31-03-035-1998-00853-01).

Y, en torno de la carga probatoria, agrega, "dada su naturaleza juridica, el beneficiario del seguro de cumplimiento, ante el
acaecimiento del siniestro, debe demostrar ante la compania aseguradora, ya mediante reclamo extrajudicial o ya por via
judicial, la existencia del dano padecido y su cuantia, pues solo hasta alla se extiende la responsabilidad de la compania a
quien, por razén de tal vinculo, le corresponde pagar, Ginicamente en esa medida, los perjuicios derivados para aquél por
causa del incumplimiento de las obligaciones del tomador.”

32 Corte Suprema de Justicia. Cas. Civ. de 7 de mayo de 2002. M.P. José Fernando Ramirez Gomez. Exp. 6181 “Tratandose
como se anticip6, de una variante de los seguros de danos, que se encuentran sometidos al principio indemnizatorio
consagrado por el articulo 1088 del C. de Co., la obligacion del asegurador consiste en resarcir al acreedor el dano o perjuicio
que deriva del incumplimiento del deudor, hasta concurrencia de la suma asegurada. Bajo tal perspectiva, acaecido el
siniestro, con la realizacién del riesgo asegurado, es decir, con el incumplimiento de la obligacion amparada, del cual dimana
la obligacion del asegurador, incumbe al asegurado demostrar ante el asegurador la ocurrencia del mismo, el menoscabo
patrimonial que le irroga (perjuicio) y su cuantia, para que éste a su turno deba indemnizarle el dafio padecido, hasta
concurrencia del valor asegurado.

A propésito del perjuicio en este tipo de seguro y la prueba del mismo, la Corporacién en sentencia de 21 de septiembre de
2000, explico lo siguiente: “En lo que toca con la carga probatoria sobre el monto de los perjuicios debe decirse que su
imposicion y satisfaccion por el asegurado se explica, de un lado, porque la aseguradora no hace las veces de fiador de
deuda ajena, pues asume la propia estipulada en la péliza, de caracter condicional, por supuesto distinta de la que contrajo
el deudor del contrato objeto de aseguramiento; y de otro lado, porque, contrario a lo que sostiene la censura, el seguro de
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La vinculaciébn de mi representada se da con ocasion de la péliza No. 1045884-6 cuyo objeto es:
“Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
incluyendo predios, labores y operaciones, ademas de la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico" derivado de la
prestacion de servicios profesionales de atencion en la salud de las personas, de eventos ocurridos y
reclamados durante la vigencia de la presente pdéliza.”

Como se desprende de dicha clausula, el riesgo asegurado no es otro que la responsabilidad civil en
que incurra el asegurado, como consecuencia de un acto médico derivado de la prestacion de servicios
profesionales de atencidon en la salud de las personas.

Descendiendo de lo comentado, en el presente caso ni la parte actora ni el asegurado han cumplido
con la carga de demostrar la ocurrencia del siniestro y su cuantia, principalmente, teniendo en cuenta
que la UT no es operadora del Hospital Cardiovascular del Nino, pues no se encuentra habilitada para
prestar servicios de salud. Por tal razén, mal podria predicarse una responsabilidad por un “acto
médico” derivado de la prestacion de servicios, cuando esta no es una IPS.

Se encuentra acreditado que no existe siniestro a la luz de la pdéliza al no haberse configurado los
elementos de la responsabilidad en cabeza de la Unidon Temporal Hospital Cardiovascular del Nifo,
razén por la cual la aseguradora no debe asumir condena alguna en el presente litigio.

Por tal razén, solicito al H. Juez exonerar de cualquier responsabilidad a mi representada al no haberse
configurado siniestro alguno.

J.  EXCLUSION DE COBERTURA CUANDO EL DANO DERIVA DE DOLO O CULPA GRAVE DEL
ASEGURADO

De acuerdo con el numeral 2.11 del condicionado RCP-006-4 aplicable a la péliza No. 1045884 en
Su anexo 6, Previsora no cubrira reclamaciones y/o indemnizaciones que el asegurado tenga que
pagar por “danos materiales” y/o “lesiones corporales” que sean consecuencia directa o indirecta
de:

“2,11 LA PROVOCACION INTENCIONAL DEL DANO (DOLO) Y/0 CULPA GRAVE EN EL EJERCICIO
DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.”

Teniendo en cuenta lo anterior, en caso de acreditarse que el fallecimiento de la sefnora Rita Cardenas
(Q.E.P.D) se debid a culpa grave en el ejercicio de la prestacion de los servicios de salud y que, esta es
imputable directamente a la Unién Temporal, solicito se de aplicacién a la exclusién de cobertura de
culpa grave del asegurado.

K. LIMITAPION CONTRACTUAL AL MONTO INDEMNIZABLE Y ALCANCE MAXIMO DE UNA
HIPOTETICA CONDENA

cumplimiento de que aqui se trata no es un seguro de valor admitido que permita deducir que el valor de la indemnizacién
a cargo del asegurador es igual al valor asegurado que aparece en la pdliza .”
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Como ha quedado expuesto en parrafos anteriores, la responsabilidad de mi poderdante se encuentra
delimitada por las disposiciones contenidas en el Contrato de Seguro celebrado, vinculo juridico que
segln el articulo 1602 del Cédigo Civil es ley para las partes.

En el hipotético e improbable caso de que se presente una condena contra La Previsora, a la hora de
valorar el monto es necesario atender a las condiciones de la péliza, con objeto de determinar la
limitacion contractual al monto indemnizable.

De conformidad con el articulo 1079 del Cédigo de Comercio, en concordancia con el articulo 1089
ibidem, la responsabilidad del asegurador va hasta el limite de la suma asegurada, sobre la base de
que se demuestre el siniestro y la cuantia de la pérdida, y no puede exceder del perjuicio patrimonial
sufrido por el asegurado o beneficiario. Adicionalmente, existe otro limite legal a la indemnizacion,
previsto en el articulo 1089 del Cédigo de Comercio, conforme al cual la indemnizacion no podra
exceder del monto efectivo del perjuicio patrimonial sufrido por el asegurado o el beneficiario. Ni el
seguro puede ser fuente de enriquecimiento para el asegurado, por disposicion del articulo 1088
ibidem.

De ahi que debe tenerse en cuenta que la Péliza de Responsabilidad Civil Profesional Médica No.
1045884, establece como valor asegurado por perjuicios extrapatrimoniales la suma de
$90.000.000, el cual constituye el limite asegurado. De igual forma, existe un deducible del 10% del
valor de la pérdida, minimo de $5.000.000

Por lo anterior, solicito al H. Juez que, en el hipotético e improbable caso en el que La Previsora S.A
sea condenada, dé aplicacion a las normas antes mencionadas y, en consecuencia, la obligacion de
reembolso o de resarcimiento deberd estar circunscrita al valor de cada uno de los amparos
asegurados de manera independiente y excluyente el uno del otro, conforme al contrato de seguro,
Sus anexos, condiciones particulares y generales.

L. DISPONIBILIDAD DEL VALOR ASEGURADO

Conforme a lo dispuesto en el articulo 1111 Cédigo del Comercio, el valor asegurado se reducira
conforme a los siniestros presentados y a los pagos realizados por la Aseguradora, por tanto, a medida
que se presenten mas reclamaciones por personas con igual o mayor derecho y respecto a los mismos
hechos dicho valor se disminuira en esos importes, siendo que para la fecha de la sentencia se haya
agotado totalmente el valor asegurado no habra lugar a cobertura alguna. En consecuencia, en caso
de que se llegara a proferir un fallo en contra de los demandados asegurados, mi representada jamas
podria ser condenada al pago de una suma superior a la contratada o que no se encontrara disponible
por agotamiento del valor maximo asegurado en siniestros anteriores.

M. EXCEPCION GENERICA

De acuerdo con lo estipulado en los articulos 281 y 282 del Cédigo General del Proceso, solicito a la
H. Juez declarar probada cualquier otra excepcion que derive de lo que se pruebe en el curso del
presente proceso y que impida que las pretensiones de la demanda y/o del llamamiento en garantia
prosperen total o parcialmente.

VIIl. PRUEBAS
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N. DOCUMENTALES
Con fundamento en el articulo 165 del Codigo General del Proceso y los articulos 243 y siguientes
ibidem, solicito se tengan como tales las que obran ya en el expediente y las que se aportan ahora con
este escrito.

1. Poliza de responsabilidad civil profesional médica No. 1045884 en sus anexos 4 y 6.

2. Condicionado General de la Péliza de Responsabilidad Civil Profesional Médica RCP-006-
03 y RC-006-04.

0. CONTRADICCION DEL DICTAMEN PERICIAL
En virtud de lo establecido en el articulo 228 del CGP, y para los fines previstos en dicha norma, solicito
respetuosamente que se cite a los peritos César Eduardo Jimenez y Leonardo Randial, para que en la

audiencia correspondiente se les interrogue sobre su idoneidad e imparcialidad y sobre el contenido
del dictamen.

IX. NOTIFICACIONES

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, en la Calle 57 # 9 - 07, Bogota D.C, o en el correo
electronico para notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@previsora.gov.co.

LA SUSCRITA APODERADA: Direccion de notificacion Calle 110 # 09 - 25 oficina 813 en la ciudad de
Bogota D.C. Direccion de Correo:m.baguero@Ilexia.co y jfelipetorresv@lexia.co
tel: 3014390633

Atentamente,

[, (L P

MARIA CAMILA BAQUER® IGUARAN
C.C. 1.083.007.108 de Santa Marta
T.P. 312.100 del C.S. de la J.
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' SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1045884

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

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

@,
PREVISORA

SEGUROS

bia SOALA'SS'TUD ARG CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
31 |8 | 2015 RENOVACION 4 NO
TOMADOR 3233033-UT HOSPITAL CARDIOVASCULAR DEL NINO DE CUNDINAMARCA NIT 832.010.048-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO 3233033-UT HOSPITAL CARDIOVASCULAR DEL NINO DE CUNDINAMARCA NIT 832.010.048-4
DIRECCION KR 4 ESTE 31 88, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5922979
EMITIDO EN BOGOTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SU& [ o ) DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ARO DIA _ MES ANO A LAS DA MES ARO A LAS
TIPO cAamBIO 1.00 3202 | 32 31| 8 2015 | 26 | 8 2015 | 00:00 26 | 8 2016 | 00:00 366
~ FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: UT HOSPITAL CARDIOVASCULAR DEL NINO DE CUNDINAMARCA 9. PAGO A LOS 60 DIA $ 300,000,000.00
Ri esgo: 1 -
TERRI TORI O NACI ONAL, BOGOTA, CUNDI NAMARCA
Cat egori a: 1-R C CLI NI CAS Y HOSPI TALES
AVPARCS CONTRATADOCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
1 ** USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO Y TERAP 300, 000, 000. 00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OM S| ONES PROFESI ONALES 300, 000, 000. 00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASI ONES, FI ANZAS Y COSTAS 300, 000, 000. 00 NO 0.00
5 COBERTURA R. C. CLINICAS Y HGCSPI TALES 300, 000, 000. 00 Sl 15, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni no 5, 000, 000.00 $ N NGUNO
6 ** PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 300, 000, 000. 00 NO 0.00
7 GASTCS MEDI COSs NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 30, 000, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 15, 000, 000. 00
9 PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 90, 000, 000. 00 NO 0.00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni no 5, 000, 000.00 $ N NGUNO
10 GASTCS DE DEFENSA NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 90, 000, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 30, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M ninp 0.00 SMVLV NI NGUNO

BENEFI Cl ARI OS
Nonbr e/ Razén Soci al
TERCERCS AFECTADGCS

RCP- 006-3 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

Docunent o
NI T 000

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

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

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento
en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. (articulos 81y
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el
contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima
extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza, en

PRIMA $****15 000, 000. 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $***2,400, 000. 00

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

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS
$**17, 400, 000. 00

La factura electrénica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link
o) https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
N los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
2 Somos Grandes Contribuyentes segin Resoluciéon No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
&6 ( A Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509
o Cc de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
o~ Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
o abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
q
s}
=}
=
3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CcODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
2681 1 CORRECOL LTDA. - CORRE 15.00 2, 250, 000. 00

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

f i tari X
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com - COPIA -

SISE-U-001-7
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1045884 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE p R EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 4

POR MEDI O DEL PRESENTE CERTIFI CADO SE REALIZA LA RENOVACION DE LA POLI ZA DE ACUERDO A TERM NCS Y
CONDI Cl ONES ADJUNTAS

TOVADOR  UT HOSPI TAL CARDI OVASCULAR DEL NI NO DE CUNDI NAMARCA
NI T: 832. 010. 048- 4
DI RECCI ON:  CARRERA 1 ESTE NO. 31-58

ASEGURADOS:  UT HOSPI TAL CARDI OVASCULAR DEL NI NO DE CUNDI NAMARCA
NI T: 832. 010. 048- 4
DI RECCI ON:  CARRERA 1 ESTE NO. 31-58

BENEFI Cl ARI CS:  USUARI OS DEL SERVI Cl O / TERCERCS AFECTADCS

Cl UDAD: BOGOTA D. C

VI GENCI A: DESDE AGOSTO 26 DE 2015 A AGOSTO 26 DE 2016

OBJETO DEL SEGURO

Anparar |a responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimentos o
instituciones nédicas bajo las limtaciones y exclusiones descritas en el «clausulado general,
i ncluyendo predios, |abores y operaciones, ademas de la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente conp consecuencia de cualquier "acto médico" derivado de la
prestaci 6n de servicios profesionales de atencion en la salud de |as personas, de eventos ocurridos y
recl amados durante la vigencia de la presente péliza

ACTI VI DAD: Prestaci 6n de Servicios de Sal ud

MODALI DAD DE SEGURO P¢6liza bajo |a nodalidad CLAI M5 MADE

CLAUSULADG: d ausul ado Previ sora RCP-006-3

RETROACTI VI DAD: Agosto 26 de 2012. Inicio de vigencia de la prinera pdéliza expedida por Previsora
Segur os sin que existan periodos de interrupcion

AVBI TO TERRI TORI AL:  Col orbi a

JURI SDI CCl ON: Col onbi a

LI M TE ASEGURADO. $300. 000. 000 evento / vigencia
COSTO ANUAL DEL SEGURO Tasa de 5.0% + | VA
DEDUCI BLES:

1. Gastos médicos: Sin deducible
2. Gastos de defensa: 10% de | os gastos incurridos
3. Demas anparos: 10% del valor de | a pérdida, ninin $5.000.000

SUBLI M TES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublinmtado a 10% por evento y 30% en el agregado
anual . Sol o se reconocera conb honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas de |os
col egi os de abogados de | a respectiva ciudad, previa aplicaci 6n del deduci bl e pactado.

2. Gastos nedicos de energencia, sublimtado a 5% por evento y 10% por vigencia. Se entiende aquell os
gastos nedicos, quiruargicos, de anbul ancia, hospitalarios, de enferneras y de nedi canentos prestados
a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias cal endario siguientes al accidente y sin aplicacién
de deduci bl e; se excluyen reclanaci ones de enpleados y contratistas del asegurado, excepto en |os
casos que reciban servicio o atenci 6n nmédi ca conp "paci entes" del asegurado

3. Perjuicios extrapatrinoniales, sublimtado a 15% por evento y 30% en el agregado anual. Incluye
perjuicio noral, perjuicios fisiologicos y dafios a la vida de relaci é6n, sienpre que se deriven de un
dafio material, lesién corporal cubierto por |a pdliza.

AMPARCS

Responsabi | i dad civil profesional nédica
Texto Continua en Hoj as de Anexos. .
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
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SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 4

1. Indemizar al asegurado por cual quier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a
| a responsabilidad civil en que incurra, exclusivanente conp consecuencia de cual qui er "acto ngdi co"
derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencidn en la salud de |as personas, de
eventos que sean reclamados y notificados por prinmera vez durante la vigencia de la poliza y hasta
los limtes establecidos en |a caratula de | a poliza.

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

3. Asi nisnmp, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriornente descrita al asegurado, en e
evento en que el reclanp se produzca conp consecuenci a de asistencia nmédi ca de enmergencia a persona o
personas, en cunplimento de una obligaci én legal y/o un deber de humani dad general nente aceptado

4. Actos nedicos realizados con aparatos, equipos o tratam entos reconocidos por |as instituciones
cientificas | egal nente reconoci das, sal vo aquellos de caracter cientifico-experinmental autorizados
Por escrito por previsora en |las condiciones particulares, la utilizacién de |os cuales representaria
el dltinmo renedio para el "paciente" a raiz de su condicion.

5. Actos nedicos realizados por el asegurado, o bajo su direcci én, supervisién o aprobaci6n, o
real i zados en los predios y/o con | os equi pos del asegurado, con habilitacion legal y/o licencia para
practicar la nmedicina y proveer servicios y/o tratam entos nedi cos, excepto en |o0s casos en que no
exi sta ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por |as
aut ori dades sanitarias y/u otras autoridades conpetentes.

Responsabi |l i dad civil general

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

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

8. Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucidn de cauciones o
fianzas y honorarios por cual qui er demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimtes establecidos en la
caratula de la pdliza, por todos |os acontecinm entos fornul ados y notificados por prinera vez durante
la vigencia de la pdéliza. para la constituci 6n de cauci ones se tendra una tasa nmaxi ma del 8%

9. La indemi zaci 6n originada por dafos perjuicios extrapatrinonial es derivados de al guna recl amaci 6n
se cubriréd hasta el sublinmte establecidos en |la caratula de la pé6liza, el cual aplicara dentro de la
suna asegurada y no en adicion a esta

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

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

b) Que el tercero o sus causahabientes fornmulen su reclamb y |lo notifiquen fehacientenente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de |la presente péliza, su renovaci 6n o durante el periodo de
extensi 6n de denunci as.

EXCLUSI ONES

Texto Continua en Hojas de Anexos..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3




LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1045884 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE p R EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 4

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

1. Cirugia cosmética (cirugia plastica practicada por razones claranmente diferentes de la correccién
de anomal i as congénitas o desfiguraci 6n cono resultado de un accidente

2. Con respecto a productos y equipos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, sum nistradores o personal externo responsable de

mant eni m ento de | os ni snos.

3. La responsabilidad para con la institucién asegurada, propia de |las personas con funciones de
direcci 6n o administraci én, tales conp directores ejecutivos, menbros de junta directiva, sindicos,
gerentes y admi ni stradores.

4. Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control de

asegur ado.

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

6. La responsabilidad civil profesional individual propia de nmédicos y/u odontdél ogos, o de cual quier
profesional de la salud

7. Actos nedicos que inporten dafios por contami naci 6n de sangre cuando el asegurado y/o sus
enpl eados, con o sin relaci6on de dependencia, no hubiese cunplido con todos |os requisitos y nornas
naci onal es e internacionales exigibles a un profesional nédico en el ejercicio de su profesion,
i ncluyendo pero no linitandose a | a aceptaci 6n, prescripcion, control, al macenan ento, conservaci 6n y
transfusi 6n de sangre, sus conponentes y/u henbderivados y a la asepsia de areas, instrunentos y
equi pos donde y con los cuales se Ileven a cabo di chos actos nédi cos.

8. La transmsion de enfernmedades del asegurado a sus pacientes durante la prestaci 6n de servicios
y/o tratam entos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfernedad que por
su contagiosidad o transmsibilidad, habria inpedido a un profesional de la salud razonabl enente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesidn, prestar servicios y/o tratamentos a
"paci entes" en general, o un servicio y/o tratamento en particul ar.

9. El incumplimento al deber del secreto profesional por parte del asegurado

10. Actos neédicos que se efectien con el objeto de lograr nodificaci ones y/o canbios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimento del "paciente". de la ineficiencia de
cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el inpedinento o la provocaci6n de un enbarazo o de una
Procreaci 6n

11. La falta o el incunplimento, conpleto o parcial, del sumnistro de servicios publicos, tales
cono el ectricidad, agua, gas y tel éfono.

12. Toda responsabilidad civil y/o penal conpb consecuencia de abandono y/o negativa de atencién a

"paci ente".

13. El resultado esperado de | os procedimentos realizados.

14. Prestaci 6n de servicios nédicos domiciliarios

15. Recl amaci ones propias de otra clase de seguros

16. Errores e inexactitudes diferentes a |a prestaci 6n del servicio de sal ud.

17. Renovaci 6n aut omati ca.

18. Restablecinmento de | a suma asegurada

19. R C Profesional del area o actividades netanente adm nistrativas.

CONDI Cl ONES PARTI CULARES.

1. Revocaci 6n de la poliza, 30 dias

2. Ampliaci 6n de aviso de siniestro, 15 dias

3. Periodo extendido de reclamaci 6n, hasta 24 neses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima
adi ci onal

4. Para efectos de la presente poliza no se consideran conp terceros a:

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

b. Los socios, directores, mienbros de junta directiva, sindicos, accionistas y adm nistradores de
asegurado, si este fuera persona juridica, mentras estén desenpefiando | as funciones inherentes a su
cargo o con ocasi 6n de éste.

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

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

Sin enbargo, se deja constancia que |as personas nencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) seran
consi derados conp terceros cuando, reciban servicio o atenci6n nedica conp "paci entes" del asegurado
5. Arbitramento de acuerdo a la | egislacio6n col onbi ana

6. Designaci 6n de aj ustador de nutuo acuerdo

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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7. Se entienden autonaticanente anprados |os contratos que el cliente suscriba durante |a vigencia de
la presente pdliza, sienpre y cuando estos tengan relaci 6n con su actividad, no superen la vigencia
de la p6liza y el limte asegurado otorgado; en caso contrario, debera informarnos para realizar |os
aj ustes a que haya | ugar.

8. Los sublimtes y coberturas ofrecidos, hacen parte de |la suna asegurada y no en adicio6n a esta.

9. Para la expedicion de la poliza ademas de |las condiciones generales se debe adjuntar Ias
condi ciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Fornulario debidanente
diligenciado fechado y firmado por el representante |egal de |a Entidad.

10. Esta poéliza no operara conp capa prinmaria, de otra poéliza contratada por el asegurado

11. El asegurado sera responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
| a aseguradora de | os canbios en este, sobre todo en lo relaci onado con | os recl anps presentados, tal
como | o establecen los Articul os 1058 y 1060 del Codi go de Conerci o.

12. Todo endoso nodificatorio que el cliente requiera tendra un costo de $7.000+ |VA por concepto de
gastos de emisi 6n, excepto | os relaci onados con licitaciones
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' SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1045884

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

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

@,
PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
15 ‘ 9 ‘ 2017 RENOVACION 6 NO
TOMADOR  3233033-UT HOSPITAL CARDIOVASCULAR DEL NINO DE CUNDINAMARCA NIT 832.010.048-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO  3233033-UT HOSPITAL CARDIOVASCULAR DEL NINO DE CUNDINAMARCA NIT 832.010.048-4
DIRECCION KR 4 ESTE 31 88, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5922979
EMITIDO EN BOGOTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ANO DIA__ MES ARO A LAS DIA _ MES ARO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 3202 | 32 15| 9 2017 | 26 | 8 | 2017 |00:00 26 | 8 2018 | 00:00 365
~ FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: UT HOSPITAL CARDIOVASCULAR DEL NINO DE CUNDINAMARCA 9. PAGO A LOS 60 DIA $ 300,000,000.00
Ri esgo: 1 -
TERRI TORI O NACI ONAL, BOGOTA, CUNDI NAMARCA
Categoria: 1-R C CLINICAS Y HOSPI TALES
AVPARCS CONTRATADGCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
1 ** USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO Y TERAP 300, 000, 000. 00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OM S| ONES PROFESI ONALES 300, 000, 000. 00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASI ONES, FI ANZAS Y COSTAS 300, 000, 000. 00 NO 0.00
5 COBERTURA R C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES 300, 000, 000. 00 S 15, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni np 5, 000, 000.00 $ NI NGUNO
6 ** PREDI OS5, LABORES Y OPERACI ONES 300, 000, 000. 00 NO 0.00
7 GASTOs MEDI COs NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 30, 000, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 15, 000, 000. 00
9 PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 90, 000, 000. 00 NO 0.00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni np 5, 000, 000.00 $ NI NGUNO
10 GASTCOS DE DEFENSA NO 0.00
LIM TE AGREGADO ANUAL 90, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 30, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M ninmo 0.00 SMMLV NI NGUNO

BENEFI Cl ARI CS

Nombr e/ Raz6n Soci al Docunent o Porcentaj e Ti po Benef
TERCEROS AFECTADOS NI T 000 100. 000 % NO APLI CA
RCP-006-4 - POLI ZA DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI O

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento| PRIMA $****15 000, 000. 00
en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago ! ! !

de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. (articulos 81y| GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el :
contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima| |va $***2’ 850, 000. 00

extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza, en

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

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS
$**17, 850, 000. 00

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

2 Somos Grandes Contribuyentes segin Resoluciéon No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
&6 ( A Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509
o Cc de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
o~ Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
o abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
q
s}
=}
=
3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CcODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
2681 1 CORRECOL LTDA. - CORRE 15.00 2, 250, 000. 00
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CERTIFICADO DE: RENOVACION 6

POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO SE RENUEVA LA PRESENTE POLI ZA A SOLI CI TUD DEL ASEGURADO DE ACUERDO
A LOS SI GUI ENTES TERM NOS Y CONDI Cl ONES:

RAMO. RESPONSABI LI DAD Cl VIL CLI NI CAS Y HOSPI TALES

TOVADOR NOVBRE: UT HOSPI TAL CARDI OVASCULAR DEL NI NO DE CUNDI NAMARCA
NI T: 8320100484
DI RECCI ON: KRA 4 ESTE No. 31 - 88

ASEGURADOS NOMBRE: UT HOSPI TAL CARDI OVASCULAR DEL NI NO DE CUNDI NAMARCA
NI T: 8320100484
DI RECCI ON: KRA 4 ESTE No. 31 - 88

BENEFI Cl ARI OS: USUARI OS DEL SERVI Cl O / TERCERCS AFECTADCS
Cl UDAD: SOACHA - CUNDI NAMARCA
VI GENCI A: DESDE EL 26/ 08/ 2017 AL 26/08/2018.

OBJETO DEL SEGURO

Anparar |a responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimentos o
instituciones nédicas bajo las limtaciones y exclusiones descritas en el «clausulado general,
i ncluyendo predios, |abores y operaciones, ademas de la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente conp consecuencia de cualquier ?acto médico? derivado de la
prestaci 6n de servicios profesionales de atencidn en |la salud de |as personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por prinera
vez durante la vigencia de |la pdliza.

ACTI VI DAD:. Prestaci 6n de Servicios de Sal ud
MODALI DAD DE SEGURC Po6liza bajo |a nodalidad CLAI M5 MADE
CLAUSULADO. d ausul ado Previ sora RCP-006-4

RETROACTIVIDAD: Inicio de vigencia de la prinera péliza expedida por Previsora Seguros sin que
exi stan periodos de interrupci 6n. Agosto 26 de 2012

AMBI TO TERRI TORI AL: Col onbi a

JURI SDI CCl ON: - Col onbi a

LI M TE ASEGURADO: $ 300. 000. 000 evento / vigencia
COSTO ANUAL DEL SEGURO Tasa de 5 % + | VA

DEDUCI BLES:

1. Gastos médicos: Sin deducible

2. Gastos de defensa: 10% de | os gastos incurridos

3. Demés anparos: 10% del valor de | a pérdida, ninin $5.000.000

SUBLI M TES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublinitado a 10% por evento y 30% por vigencia. Solo
se reconocera conp honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas de |os col egi os de
abogados de | a respectiva ciudad, previa aplicacion del deducible pactado.

2. Gastos neédicos de energencia, sublinmtado a 5% por evento y 10% por vigencia. Se entiende aquell os
gastos nedi cos, quirargicos, de anmbul ancia, hospital arios, de enfernmeras y de nedi cament os prestados
a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin aplicacion
de deduci bl e; se excluyen reclanaci ones de enpleados y contratistas del asegurado, excepto en |os
casos que reciban servicio o atenci 6n médi ca conp ?paci entes? del asegurado

3. Perjuicios extrapatrinoniales, sublinmtado a 15% por evento y 30% por vigencia. Sienpre que se
deriven de un dafio material, |esién corporal cubierto por la péliza.

AMPARCS
Responsabi |l i dad civil profesional nédica:
Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
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1. Indemizar al asegurado por cual quier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a
I a responsabilidad civil en que incurra, exclusivanente cono consecuencia de cual qui er ?acto nédi co?
derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencidn en la salud de |as personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y
recl amados por primera vez durante la vigencia de la péliza y hasta los linmtes establecidos en la
caratula de la pdliza

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

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

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

4. Actos nedicos realizados con aparatos, equipos o tratam entos reconocidos por |as instituciones
cientificas |egal nente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-experinmental autorizados
por escrito por previsora en |las condiciones particulares, la utilizacién de |os cuales representaria
el dltinm renedio para el ?paciente? a raiz de su condicion.

5. Actos nedicos realizados por el asegurado, o0 bajo su direcci 6n, supervision o aprobacién, o
real i zados en los predios y/o con | os equi pos del asegurado, con habilitacioén legal y/o licencia para
practicar la nedicina y proveer servicios y/o tratamentos nedi cos, excepto en |0s casos en que no
exi sta ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por |as
autori dades sanitarias y/u otras autoridades conpetentes.

Responsabi |l i dad civil general

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

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

8. Responsabilidad por todo concepto de ?costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cual qui er demanda i nfundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previ sora por razon de errores y om siones del asegurado, hasta |los sublimtes establecidos en |la
caratula de la pdliza, por todos |os aconteci mentos fornul ados y notificados por prinera vez durante
la vigencia de |la péliza. para la constitucion de cauci ones se tendra una tasa maxi ma del 8%

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

10. Este seguro cubre |l a responsabilidad civil del asegurado por el ?evento?, que diera origen a |los
?dafios materiales? y/o ?lesiones corporales? alegados, sienpre y cuando se cunplan |as siguientes
condi ci ones:

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

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

EXCLUSI ONES

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

1. Cirugia cosnética (cirugia plastica practicada por razones claramente diferentes de la correccidn
de anomal i as congénitas o desfiguraci 6n conp resultado de un accidente

2. Todo tipo de reclanaciones relacionadas directa o indirectanente con SIDAHYV y/o Hepatitis,
cual qui era que fuere su causa u origen

Texto Continua en Hojas de Anexos. .

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1045884 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE p R EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 6

3. Con respecto a productos y equipos para el diagnostico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, sumnistradores o personal externo responsable de

mant eni m ento de | os mi snos.

4, La responsabilidad para con la institucién asegurada, propia de las personas con funciones de
direcci6n o adm nistracion, tales conp directores ejecutivos, menbros de junta directiva, sindicos,
gerentes y adni ni stradores.

5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o innmuebles bajo cuidado, custodia o control de

asegur ado

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

7. La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontdl ogos, o de cual quier
prof esi onal de |la sal ud

8. Actos nmedicos que inporten dafios por contaminaci6n de sangre cuando el asegurado y/o sus
enpl eados, con o sin relaci 6n de dependencia, no hubiese cunplido con todos |os requisitos y normas
nacionales e internacionales exigibles a un profesional nédico en el ejercicio de su profesién,
i ncluyendo pero no limtandose a | a aceptaci 6n, prescripcion, control, al macenam ento, conservaci 6n y
transfusi 6n de sangre, sus conponentes y/u henpbderivados y a |la asepsia de areas, instrunentos y
equi pos donde y con los cuales se Il even a cabo dichos actos nédicos.

9. La transm sion de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestaci 6n de servicios
y/o tratam entos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfernedad que por
su contagiosidad o transmisibilidad, habria inpedido a un profesional de la salud razonabl enente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesioén, prestar servicios y/o tratamentos a
?paci entes? en general, o un servicio y/o tratamento en particul ar.

10. El incunplimento al deber del secreto profesional por parte del asegurado

11. Actos nedicos que se efectuen con el objeto de lograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/ o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentinmiento del ?paciente?. de la ineficiencia de
cual quier tratamento cuyo objetivo sea el inpedinmento o la provocaci 6n de un enbarazo o de una
Procreaci 6n

12. La falta o el incunplimento, conpleto o parcial, del sumnistro de servicios publicos, tales
conmo el ectricidad, agua, gas y tel éfono.

13. Toda responsabilidad civil y/o penal conb consecuencia de abandono y/o negativa de atencién a

?paci ent e?.

14. El resultado esperado de | os procedi mentos realizados.

15. Prestaci 6n de servicios nmédicos donmiciliarios

16. Recl anaci ones propias de otra clase de seguros

17. Errores e inexactitudes diferentes a | a prestaci 6n del servicio de sal ud.

18. Renovaci 6n aut ométi ca.

19. Restableciniento de | a suma asegur ada

20. Incunplimento de cual quier norma | egal y de operaci 6n que regulan la materia

21. Anparo para nuevos predi os y operaciones.

22. R C Profesional del &rea o actividades netanente adm nistrativas.

CONDI Cl ONES PARTI CULARES.

1. Revocaci 6n de la poliza, 30 dias

2. Ampliaci 6n de aviso de siniestro, 15 dias

3. Periodo extendido de reclamaci 6n, hasta 24 neses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima
adi ci onal

4. Para efectos de la presente poliza no se consideran conp terceros a:

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

b. Los socios, directores, mienbros de junta directiva, sindicos, accionistas y adm nistradores de
asegurado, si este fuera persona juridica, mentras estén desenpefiando | as funciones inherentes a su
cargo o con ocasi 6n de éste.

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

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

Sin enbargo, se deja constancia que |as personas nencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) seran
consi derados conp terceros cuando, reciban servicio o atenci6n nedica conp ?paci entes? del asegurado
5. Arbitranento de acuerdo a la | egislacio6n col onbi ana

6. Designaci 6n de aj ustador de nutuo acuerdo

7. Los sublimtes y coberturas ofreci dos, hacen parte de |la suma asegurada y no en adici6n a esta.

8. Para la expedicion de la péliza ademds de |as condiciones generales se debe adjuntar |as
condi ci ones de RC profesional para instituciones nédicas, el original del Fornulario debidanente
diligenciado fechado y firnmado por el representante | egal de |a Entidad.

9. Esta péliza no operard conb capa primaria, de otra pdliza contratada por el asegurado

Texto Continua en Hojas de Anexos. .

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3
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HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1045884 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE p R EVI So RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: RENOVACION 6

10. El asegurado sera responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
| a aseguradora de | os canbios en este, sobre todo en lo rel aci onado con | os recl annps presentados, tal
conb | o establecen |los Articulos 1058 y 1060 del Cddigo de Conercio

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3
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)

PREVISORA

SEGUROS

CONDICIONES GENERALES

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

que el Tomador ha presentado una solicitud de seguro,

la cual forma parte integrante de esta pdliza, ampara la

Responsabilidad Civil Profesional del Asegurado, con sujecidon a los términos y Condiciones Generales y Particulares
previstos a continuacion:

CONDICION PRIMERA

AMPAROS

AMPAROS CUBIERTOS

ESTA POLIZA OTORGA COBERTURA POR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE CLINICAS,
SANATORIOS, HOSPITALES Y/U OTRO TIPO DE

ESTABLECIMIENTOS O INSTITUCIONES MEDICAS. BAJO
LAS LIMITACIONES Y EXCLUSIONES DESCRITAS A
CONTINUACION:

1.1
a)

b)

Q)

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

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

PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO, QUE
PROVENGA DE ACCIONES U OMISIONES DE SUS
EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES Y/O
AUXILIARES INTERVINIENTES, CON RELACION AL
“ACTO MEDICO”, EN RELACION DE DEPENDENCIA
O NO CON EL ASEGURADO, LEGALMENTE
HABILITADOS, CUANDO TALES ACCIONES U
OMISIONES RESULTEN EN UN SINIESTRO QUE DE
ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA, PRODUZCA PARA EL ASEGURADO
UNA OBLIGACION DE INDEMNIZAR, SEGUN SE
DESCRIBE EN EL PUNTO a) ANTERIOR EN ESTE
CASO PREVISORA SE RESERVA EL DERECHO
DE REPETICION CONTRA LOS EMPLEADOS Y/O
PROFESIONALESY/OAUXILIARESINTERVINIENTES,
ESTEN O NO EN RELACION DE DEPENDENCIA CON
EL ASEGURADO.

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

a)

b)

1)

2)

3)

4)

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

IGUALMENTE PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR
LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR
“LESIONES CORPORALES” A TERCEROS, COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO DE
PRODUCTOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS PROPIOS DE LAACTIVIDAD MEDICA
DE LA INSTITUCION ASEGURADA, TALES COMO
COMIDAS, BEBIDAS, MEDICAMENTOS, DROGAS
U OTROS PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS,
QUIRURGICOS O DENTALES. LOS PRODUCTOS
ELABORADOS O FABRICADOS POR EL ASEGURADO
O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA DEBERAN SER
ELABORADOS O FABRICADOS CONFORME A RECETA
MEDICA. PARA TAL EFECTO, ELASEGURADO DEBERA
CONTAR CON PREVIA LICENCIA, AUTORIZACION 0}
HABILITACION OFICIAL Y/O DEBERA HABER HECHO
REGISTRAR PREVIAMENTE DICHO PRODUCTO
ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, HABIENDO
OBTENIDO DE DICHA AUTORIDAD LA LICENCIA,
AUTORIZACION O HABILITACION RESPECTIVA.

A LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, NO SE
CONSIDERA COMO TERCEROS A:

LAS PERSONAS EN RELACION DE DEPENDENCIA
LABORAL CON EL ASEGURADO;

LOS SOCIOS, DIRECTORES, MIEMBROS DE
JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS, ACCIONISTAS Y
ADMINISTRADORES DEL ASEGURADO SI ESTE
FUERA PERSONA JURIDICA, MIENTRAS ESTEN
DESEMPENANDO LAS FUNCIONES INHERENTES A
SU CARGO O CON OCASION DE ESTE.

LOS CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS Y SUS
DEPENDIENTES;

LAS PERSONAS VINCULADAS CON EL ASEGURADO
POR UN CONTRATO DE APRENDIZAJE Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS.

SIN EMBARGO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LAS
PERSONAS MENCIONADAS EN LOS INCISOS 1), 2),
3) Y 4) SERAN CONSIDERADOS COMO TERCEROS
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1.3

1.4

1.5

a)

b)

c)

CUANDO, RECIBAN SERVICIO O ATENCION MEDICA
COMO “PACIENTES” DEL ASEGURADO.

PREVISORA SERA RESPONSABLE POR TODO
CONCEPTO DE “COSTAS, GASTOS, INTERESES,
CAUCIONES O FIANZAS Y HONORARIOS POR
CUALQUIER DEMANDA INFUNDADA O NO, QUE
SE PROPONGA EN CONTRA DEL ASEGURADO
O DE PREVISORA POR RAZON DE ERRORES Y
OMISIONES DEL ASEGURADO, HASTA LA SUMA
ESPECIFICADA EN EL iTEM DE LIMITE AGREGADO
ANUAL DE LA COBERTURA DE LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE LA POLIZA POR TODOS LOS
ACONTECIMIENTOS FORMULADOS Y NOTIFICADOS
POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, LO ANTERIOR DE ACUERDO A COMO SE
ENCUENTRA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES
DECIMA PRIMERA-DEFENSA EN JUICIO CIVIL Y
DECIMA SEGUNDA-PROCESO PENAL.

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

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

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

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

SI EL ASEGURADO DA AVISO SEGUN SE ESTIPULA
EN LA CONDICION SEPTIMA “OBLIGACIONES DEL
ASEGURADO EN CASO DE UN ACONTECIMIENTO
ADVERSO”, CUALQUIER RECLAMACION
SUBSIGUIENTE QUE SE HAGA EN CONTRA DEL
ASEGURADO RELACIONADO CON EL MISMO
EVENTO SE CONSIDERARA COMO HECHA DURANTE
LA VIGENCIA DE LA POLIZA DEL SEGURO. LO
ANTERIOR SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS DE
PRESCRIPCION CONTEMPLADAS EN EL CODIGO DE
COMERCIO.

EXCLUSIONES

PREVISORA NO CUBRIRA BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA
“"RECLAMACIONES” Y/O “INDEMNIZACIONES” QUE EL
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SEGUROS

ASEGURADO TENGA QUE PAGAR POR *"DANOS MATERIALES”
Y/O “LESIONES CORPORALES” QUE SEAN CONSECUENCIA
DIRECTA O INDIRECTA DE:

2. EXCLUSIONES ABSOLUTAS

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

LA RESPONSABILIDAD PARA CON LA INSTITUCION
ASEGURADA, PROPIA DE LAS PERSONAS CON
FUNCIONES DE DIRECCION O ADMINISTRACION,
TALES COMO DIRECTORES EJECUTIVOS, MIEMBROS
DE JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS, GERENTES Y
ADMINISTRADORES.

PORDANOS ABIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO,
CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
INDIVIDUAL PROPIA DE MEDICOS  Y/U
ODONTOLOGOS, O DE CUALQUIER PROFESIONAL
DE LA SALUD.

ACTOS MEDICOS PROHIBIDOS POR LEYES
ESPECIFICAS, O POR REGULACIONES EMANADAS
DE AUTORIDADES SANITARIAS U OTRAS
AUTORIDADES COMPETENTES, O NO AUTORIZADOS
POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES CUANDO
TAL AUTORIZACION FUESE NECESARIA, O NO
PERMITIDOS DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS
PROFESIONALES ACEPTADOS PARA LA PRACTICA
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS.

ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON APARATOS,
EQUIPOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR
LAS INSTITUCIONES CIENTIFICAS LEGALMENTE
RECONOCIDAS, SALVO AQUELLOS DE CARACTER
CIENTIFICO-EXPERIMENTAL AUTORIZADOS POR
ESCRITO POR PREVISORA EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, LA UTILIZACION DE LOS CUALES
REPRESENTARIA EL ULTIMO REMEDIO PARA EL
“PACIENTE” A RAIZ DE SU CONDICION.

ACTOS MEDICOS REALIZADOS POR ELASEGURADO,
O BAJO SU DIRECCION, SUPERVISION O
APROBACION, O REALIZADOS EN LOS PREDIOS
Y/O CON LOS EQUIPOS DEL ASEGURADO, CUANDO
SU HABILITACION LEGAL Y/O LICENCIA PARA
PRACTICAR LA MEDICINA Y PROVEER SERVICIOS
Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO EXISTA YA SEA
QUE HAYA SIDO SUSPENDIDA O REVOCADA, O
HAYA EXPIRADO, O NO HAYA SIDO RENOVADA
POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS Y/U OTRAS
AUTORIDADES COMPETENTES.

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

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO
DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE
SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS,
AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL
“PACIENTE". DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER
TRATAMIENTOCUYOOBJETIVOSEAELIMPEDIMENTO
O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA
PROCREACION.
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2.9

2.10

2.11

2.12

2.13

2.14

2.15

2.16

2.17

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

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

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

TRANSMUTACIONES NUCLEARES QUE NO
PROVENGAN DEL USO TERAPEUTICO DE LA ENERGIA
NUCLEAR Y EN GENERAL TODA RESPONSABILIDAD,
CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN,
RELACIONADA CON MATERIALES DE ARMAS,
COMBUSTIBLES O DESECHOS NUCLEARES.

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

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

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

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

CONTAGIO, INFECCION, IRRADIACION,
EXPOSICION A RAYOS-X, O CUALQUIER OTRO
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2.18

2.19

2.20

2.21

2.22

2.23

2.24

@

PREVISORA

SEGUROS

MEDIO, OCURRIDOS O CONTRAIDOS DURANTE
LA VIGENCIA DE UN CONTRATO DE SERVICIO O
APRENDIZAJE DE CUALQUIER TERCERO CON EL
ASEGURADO.

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

LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES DEL
ASEGURADO A SUS PACIENTES DURANTE LA
PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS
CUANDO EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD QUE
POR SU CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD,
HABRIA IMPEDIDO A UN PROFESIONAL DE LA SALUD
RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE
EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION, PRESTAR
SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A “PACIENTES” EN
GENERAL, O UN SERVICIO Y/O TRATAMIENTO EN
PARTICULAR.

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

DANOS A BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO,
CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO, DE
MIEMBROS DE SU FAMILIA O DEPENDIENTES
O DE CUALQUIER PERSONA QUE ACTUE EN SU
NOMBRE, INCLUYENDO DANOS POR REFACCIONES,
AMPLIACIONES O MODIFICACIONES AL INMUEBLE,
OPOR LA DESAPARICION DE BIENES, DE PROPIEDAD
DE TERCEROS EMPLEADOS Y PACIENTES.

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 DANOS
CAUSADOS A LOS VEHicULOS MISMOS, O
BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES,
INCLUYENDO “PACIENTES” DEL ASEGURADO.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
DIFERENTE A LA PROVISTA POR ESTA POLIZA TAL
COMO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
DE INGENIEROS, ARQUITECTOS, ABOGADOS,
ETC.

“DANOSMATERIALES”Y/O"“LESIONESPERSONALES”
CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL
PERTENECIENTE A LA PLANTA DEL ASEGURADO.

DANOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION Y/O
REMOCION DE ASBESTOS.
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2.25

2.26

2.27

2.28

2.29

2.30

2.31

2.32

2.33

2.34

2.35

LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, COMPLETO
O, PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS
PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA,
GAS Y TELEFONO.

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

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 DANOS
CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES
O VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESHECHOS
COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO DE TERRENO Y
SUS MEJORAS, POR CORRIMIENTO DE TIERRAS,
VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O
POR INUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS O
CORRIENTES DE AGUA.

EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN
MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL DEL ASEGURADO, O MEDIANTE LOS CUALES
EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA
RESPONSABILIDAD DE OTROS.

LA CONTAMINACION DEL . MEDIO AMBIENTE,
INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE
NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO
ACCIDENTAL, SUBITO, REPENTINO E IMPREVISTO.

EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE
EXPLOSIVOS ASI COMO EL USO DE ARMAS DE
FUEGO.

HOMICIDIO O LESIONES VOLUNTARIAS, EXCEPTO
EL CASO DE IATROGENIA.

CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS
PREDIOS DEL ASEGURADO.

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

PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS, INCLUYENDO
PERO NO LIMITADAS A PERDIDA DE UTILIDADES,
PERDIDA DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO
SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION
CORPORAL O UN DANO A LA PROPIEDAD AMPARADO
POR ESTA POLIZA.

“ACTOSMED}COS"O“EVENTOS”OCURRIDOSFUERA
DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O RECLAMOS
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SOMETIDOS A  CUALQUIER  JURISDICCION

EXTRANIJERA.

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

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

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

ACTOS MEDICOS OCURRIDOS FUERA DEL PERIODO
DE LA COBERTURA DE LA POLIZA.

NOTIFICACIONES FORMULADAS POR EL
ASEGURADO, O LOS RECLAMOS O DEMANDAS DE
TERCEROS QUE LLEGUEN A CONOCIMIENTO DEL
ASEGURADO FUERA DEL LIMITE TEMPORAL DE
VIGENCIA, O DEL PLAZO OPCIONAL PACTADO EN
EL ENDOSO CORRESPONDIENTE, AUNQUE DICHAS
NOTIFICACIONES, RECLAMOS O DEMANDAS SE
DERIVEN DE ACTOS MEDICOS PRACTICADOS
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

EXCLUSIONES RELATIVAS A LA RESPONSABILIDAD
CIVIL GENERAL DERIVADA DE:

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

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

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

CONDICION SEGUNDA

GARANTIAS DEL ASEGURADO

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

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

1.

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

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

b) Identificar la Historia Clinica con numeracién
consecutiva y el numero del documento
de identificacién del paciente. Incluyendo
identificacion del paciente (usuario), registros
especificos, anexos todos aquellos documentos
que sirven como sustento legal, técnico, cientifico
y/0 administrativo de las acciones realizadas
en los procesos de atencién, tales como:
autorizaciones para intervenciones quirdrgicas
(consentimiento informado), procedimientos,
autorizacién para necropsia, declaracion de
retiro voluntario y demas documentos que las
instituciones prestadoras de salud consideren
pertinentes. El tratamiento y/o procedimiento
necesario en cada entrada que se realice
en la historia clinica, asi como escribir en
forma concisa, legible (si las anotaciones son
manuscritas), veraz, ordenada y prolija, toda su
actuacion médica y/o auxiliar relacionada con la
atencion del paciente, asi como todos los datos
obtenidos acerca del paciente y su estado clinico,
realizando, en todos los casos, anamnésis,
evolucidn, diagnésticos, indicaciones, epicrisis y
cierre de la historia clinica.

c) Verificar, controlar y asegurar que todas vy
cada una de las historias clinicas contengan un
formulario que demuestre que con el paciente
se ha realizado un proceso de consentimiento
informado previo a la intervencion quirdrgica o
tratamiento programado del paciente, excepto
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lo que se refiere a los tratamientos por receta,
que permita demostrar que el paciente y/o quien
corresponda entendid lo explicado por el médico
tratante, el que deberd estar suscrito también
por el/los profesional(es) interviniente(s).

Conservar todas las historias clinicas y todos
los registros concernientes a tratamientos y/o
servicios prestados a pacientes, incluyendo
registros relativos al mantenimiento de equipos
utilizados en la prestacién de tales tratamientos
y/0 servicios. Los archivos de las historias
clinicas deben conservarse en condiciones
locativas, procedimentales, medioambientales
y materiales propios para tal fin, de acuerdo
con los pardmetros establecidos por el Archivo
General de la Nacion en los Acuerdos 07 de 1994,
11 de 1996 y 05 de 1997, o las normas que lo
deroguen, modifiquen o adicionen (articulo 17
de la resolucién 1995 de 1999 MINSALUD)

Entregar a PREVISORA, o al representante
nombrado por el Asegurador, todo registro,
informacién, documento, declaracion jurada o
testimonial que estos puedan solicitar con el fin
de determinar, reducir y/o eliminar la posible
responsabilidad del Asegurado.

Colaborar con el Asegurador, o al representante
nombrado por el Asegurador, con todas las
posibilidades a su alcance, y en caso de ser
necesario, autorizar a estos para procurar
la obtencion de registros y cualquier otro
documento o informacion cuando estos no estén
en posesion del Asegurado.

CooperarconPREVISORA, oconelrepresentante
nombrado por PREVISORA, en la investigacion,
mediacién, acuerdo extra judicial o defensa de
todo “reclamo” o litigio.

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

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

Permitir a PREVISORA efectuar transacciones o
consentir sentencias.

No efectuar ninguna confesién, aceptacion de
hechos - con la Unica excepcién de aquellos
efectuados en la interrogacion judicial - oferta,
promesa, pago o “indemnizacién” sin el previo
consentimiento por escrito del Asegurador.
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[) Conservar en perfectas condiciones de
mantenimiento, conforme a lo estipulado por
los fabricantes, todos los equipos usados para
el diagndstico y/o tratamiento de “pacientes”,
elaborando en forma prolija un registro de
su mantenimiento, el cual debera incluir, por
ejemplo, la fecha y la descripcion de reparaciones
efectuadas a los mismos, fecha de calibracion,
etc.

m) PREVISORA podra presentar al Asegurado una
lista especifica de recomendaciones a cumplir,
si las hubiere, dentro de los treinta (30) dias
subsiguientes a la inspeccidon del riesgo si lo
considera pertinente, asignéandoles una prioridad
de inmediata o de no inmediata, en cuyo caso:

e PREVISORA y el Asegurado deberan acordar
dentro de un tiempo, no mayor a sesenta (60)
dias posteriores a la evaluacion del riesgo por
parte del Asegurador, las recomendaciones que
el Asegurado debera cumplir.

¢ El Asegurado entregard a PREVISORA un plan
especifico, por escrito, para la implementacién
de todas las recomendaciones formuladas
y acordadas, incluyendo fechas limites de
cumplimiento, dentro de los noventa (90) dias
siguientes a la evaluacién del riesgo.

e El Asegurado cumplird en forma fehaciente,
dentro de los ciento cincuenta (150) dias
posteriores a la evaluacion del riesgo, con las
recomendaciones acordadas con una prioridad
de inmediatas.

e Elcumplimiento del resto de las recomendaciones
formuladas y acordadas no excedera ciento
ochenta (180) dias contados a partir de la fecha
de la evaluacién del riesgo.

CONDICION TERCERA
SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada indicada en la (s) Condicidn(es)
Particular(es) (N°) representa la cifra maxima por la cual
PREVISORA sera responsable por todo concepto de
“indemnizacion”, “costas, gastos, intereses y honorarios”,
conforme a los Limites de Cobertura indicados en dicha

condicion particular y descriptos a continuacion:

a) Limite de Cobertura por Acto Médico:
PREVISORA sera responsable por el pago de
los reclamos o sentencias judiciales relacionados
con reclamos cubiertos bajo este seguro, hasta
la suma indicada en las Condiciones Particulares
como limite de cobertura por acto médico. Dicho
limite comprende la responsabilidad maxima del
Asegurador en concepto de indemnizaciones,
costas, gastos, intereses y honorarios por uno o
mas reclamos derivados de un solo acto médico y/o
evento.

Pag. 6 de 12

PREVISORA

SEGUROS

b) Pluralidad de Reclamos: En caso que, de un
mismo acto médico resultaren varios reclamos de
terceros, el limite de cobertura por acto médico
indicado en las Condiciones Particulares no sufrira
incremento alguno, es decir que dicho limite
representa la suma maxima que PREVISORA
reconocera en concepto de indemnizaciones, costas,
gastos, intereses y honorarios por el total de todos
los reclamos provenientes de un sélo “acto médico”
y/0 “evento”, sin perjuicio de:

e El nuimero de individuos y/o organizaciones
aseguradas

e El numero de “reclamos” y/o demandas
reportadas

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

c) Limite Agregado Anual de Cobertura: Si
durante la vigencia de la pdliza se produjeran
reclamos de terceros a consecuencia de distintos
actos médicos, PREVISORA respondera por todo
concepto de indemnizaciones, costas, gastos,
intereses y honorarios hasta la suma especificada
en el item “Limite Agregado Anual de Cobertura”
de las Condiciones Particulares, por todos los
acontecimientos reclamados y notificados durante
la vigencia de la poliza.

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

CONDICION CUARTA
DEDUCIBLE

El Asegurado se compromete a asumir a su cargo el monto
por deducible indicado en las Condiciones Particulares
con respecto a cada reclamo que sea indemnizable bajo
esta podliza por el/los dano(s) a tercero(s).

PREVISORA responderd en cuanto al pago de la
indemnizacion de dicho reclamo neto del deducible
pactado a cargo del Asegurado.

CONDICION QUINTA
PERSONAS ASEGURADAS

a) Seconsiderara como “Asegurado” al establecimiento
médico asistencial, sea persona de Derecho
Pablico o Privado, declarado expresamente en
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el cuestionario y/o en la Solicitud de Seguro y
designado como tal en la caratula de la pdliza, con
sujecion a los términos, condiciones y exclusiones
aqui expresados, y respecto de los antecedentes,
practicas, tipo de organizacion, instalaciones,
equipamiento, y personal declarado en el formulario
de Solicitud de Seguro.

Esta pdliza de seguro otorga al Asegurado todos los
derechos, cargas y obligaciones estipuladas bajo la
misma.

b) También se consideran como Asegurado las
siguientes personas:

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

- Las personas que sean miembros o que presten
servicios para juntas o comités establecidos por la
institucidon asegurada; por ejemplo juntas o comités
creados para la evaluacién de las credenciales o el
desempefio clinico de los profesionales médicos, o
para promover o mantener la calidad de los servicios
médicos prestados por la institucion asegurada,
pero Unica y exclusivamente cuando estas personas
desempefien las labores requeridas o solicitadas por
tales juntas o comités.

- Los empleados y trabajadores voluntarios.

NOTA: No se considerard como “Asegurado” a ningun
profesional de la salud ya sea interno, externo, residente,
voluntario, temporario, empleado, contratado, en relacion
de dependencia o no, por ningun “acto médico” prestado
o dejado de prestar a ningun “paciente” dentro o fuera de
la institucion asegurada.

La presente podliza se podra extender a cubrir la
Responsabilidad Civil profesional propia de los
profesionales de la salud empleados bajo relacion laboral
por el Asegurado, previo consentimiento y aprobacion del
Asegurador, el cual emitird un endoso especial, siempre
y cuando se declare y aparezca el nombre y especialidad
del profesional en una relacién que se adhiere a esta
pdliza, formando parte integral de la misma, y previo
pago de la prima correspondiente.

Cuando esta podliza se extendiere a cubrir Ia
Responsabilidad Civil Profesional de los profesionales de
la salud bajo las condiciones arriba descritas, quedara
entendido y convenido que dicha extensidon operara Unica
y exclusivamente para el ejercicio de la profesién médica
y/u odontolégica dentro de los predios de la institucion
asegurada por esta pdéliza.
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PRIMA

La prima en concepto de esta podliza serd calculada con
base anual o la fraccidon correspondiente al plazo de
cobertura solicitada.

CONDICION SEPTIMA

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE UN
ACONTECIMIENTO ADVERSO

El Asegurado deberd notificar a PREVISORA, o0 a su
representante nombrado en las Condiciones Particulares,
cualquier acontecimiento adverso que, segun su
conocimiento, pudiera derivar en un reclamo, incluyendo
el hurto, extravio o pérdida de historias clinicas. Dicha
notificacién debera hacerse dentro de las 48 horas luego
de haber recibido noticia u obtenido conocimiento de
dicho acontecimiento adverso y debera incluir la siguiente
informacion:

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

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

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

4) Nombre, edad, sexo, domicilio y ocupacion del
paciente;

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

6) Nombre y domicilio de los intervinientes en el acto
meédico, ademas del Asegurado.

Todo lo anterior sujeto a las normas de prescripcion
contempladas en el cddigo de comercio

CONDICION OCTAVA

DENUNCIA DE “"RECLAMOS”

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

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

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

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

CONDICION DECIMA
EXTENSION DEL PERIODO PARA RECLAMOS

La Extensién del Periodo para Reclamos dara el derecho
al Asegurado a extender, hasta un periodo maximo de dos
(2) afios, la cobertura para los reclamos que se reciban
o se formulen con posterioridad a la vigencia de la péliza
y exclusivamente por actos médicos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza.

El anexo de Extension del Periodo para Reclamos no
cambiard la fecha de vigencia de la presente pdliza.
Simplemente extendera el periodo durante el cual, el
Asegurado, podra poner en conocimiento de PREVISORA
dichos reclamos.

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

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

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

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

- Pagar de contado la prima correspondiente.
Cumplidas las condiciones anteriores, PREVISORA:

- No podrd negarse a emitir el anexo.

- No podré cancelarlo una vez emitido.

- Mantendrd vigente el anexo hasta cuando se
agote la Suma Asegurada contratada para la
ultima vigencia de la pdliza, o se agote el periodo
otorgado de dos (2) afos, cualquiera que suceda
primero.
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En caso que el Asegurado no cumpla con todas y cada
una de las condiciones necesarias para la contratacién del
anexo, PREVISORA quedara liberada de su obligacién
de otorgarlo.

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

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

A fines de calcular la prima por el endoso para la Extension
del Periodo para Reclamos, el Asegurador utilizara las
tarifas y condiciones existentes al momento de solicitud
del mismo por parte del Asegurado. Sin embargo, la
prima del endoso no excederd el 150% de la prima de la
ultima pdliza contratada por el Asegurado.

CONDICION DECIMA PRIMERA
DEFENSA EN JUICIO CIVIL

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

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

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

PREVISORA no podra realizar acuerdos conciliatorios con
los terceros sin el consentimiento escrito del asegurado.
Sin embargo, en caso de que el asegurado rehusara a
consentir el acuerdo propuesto por PREVISORA y optara
por la continuacién de la accién judicial o cualquier otro
procedimiento legal relacionado con el reclamo, debera
dejarse por escrito entre PREVISORA y el asegurado
que la responsabilidad total de PREVISORA por dicho
siniestro no podra exceder el monto por el cual el reclamo
hubiese sido conciliado, incluyendo los gastos, costos e
intereses incurridos hasta la fecha de la no aceptacion
del acuerdo por parte del asegurado.

a) Medidas Precautelativas: Si se dispusiesen
medidas precautelativas sobre bienes del
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Asegurado, éste no podra exigir que PREVISORA
las sustituya.

b) “Costas, gastos, intereses y honorarios”:
PREVISORA asume a su cargo, el pago de las costas
judiciales, intereses en causa civil, y de los gastos
extrajudiciales en que se incurra para oponerse
a las pretensiones del tercero, en demandas
infundadas o no, sin embargo, cualquiera que fuese
el resultado del litigio, el monto de dicho concepto
no podrd superar el 100% de la suma asegurada,
o del sublimite el excedente quedara a cargo del
asegurado.

c) Opcion del Asegurador: En cualquier momento,
PREVISORA, a su eleccion y discrecion y sin que
ello implique la aceptacion de responsabilidad por
parte de PREVISORA en perjuicio del Asegurado,
podra hacer pago o depdsito judicial de la Suma
Asegurada, dejando al Asegurado la direccion
exclusiva de la causa, hecho mediante el cual
PREVISORA quedard liberado de los gastos y
costas que se devenguen posteriormente al igual
que de toda otra responsabilidad bajo la pdliza en
relacion con la pretension del(de los) tercero(s)
damnificados y/o con el hecho que generd la
responsabilidad del Asegurado.

CONDICION DECIMA SEGUNDA
PROCESO PENAL

Si se promoviese proceso penal el Asegurado debera
dar aviso de inmediato a PREVISORA. El Asegurado
debera designar al profesional o profesionales que lo
defenderan, e informarle a PREVISORA el nombre del
abogado defensor que designe y de todas las actuaciones
surtidas en el proceso.

Si en el proceso penal se constituye parte civil, el
Asegurado deberd mantener permanentemente informado
al asegurador sobre el desarrollo de tal accién.

PREVISORA podrda colaborar proporcionando al
Asegurado, a su requerimiento, asesoramiento juridico
o de peritos o delegados técnicos. El asesoramiento
efectuado por PREVISORA no implica la aceptacion
de responsabilidad frente al Asegurado o terceros en
los términos de la presente podliza. Tampoco existira
aceptacion de responsabilidad cuando el Asegurado
designase a su cuenta y riesgo a profesionales vinculados
con PREVISORA.

Queda claramente establecido que el Asegurado tiene
desde el inicio y en todo momento, la plena direccion
del proceso penal, y con tales potestades, aceptar o no
los aportes técnicos PREVISORA, sin que ello afecte en
absoluto sus derechos como Asegurado emanados de
este contrato.
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CONDICION DECIMA TERCERA

TERMINACION Y REVOCACION DE LA POLIZA

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

El contrato de seguro podra ser revocado unilateralmente
por los contratantes. Por PREVISORA, mediante noticia
escrita al Asegurado, enviada a su ultima direccion
conocida, con no menos de diez dias de antelacion,
contados a partir de la fecha del envio. Por el Asegurado,
en cualquier momento, mediante aviso escrito a
PREVISORA. En todo caso las partes sujeta a lo
establecido en el Articulo 1071 del Cédigo de Comercio.

CONDICION DECIMA CUARTA
PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACION

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

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

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

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

CONDICION DECIMA QUINTA
CLAUSULA COMPROMISORIA

Las controversias que eventualmente puedan surgir entre
PREVISORA vy el asegurado por razén de la celebracion,
ejecucion terminacion del contrato de seguro, seran
sometidas a la decisidn de un tribunal de arbitramento que
serd nombrado y actuard de acuerdo con lo establecido
en el decreto 1818 de 1998 y demds normas vigentes
que rigen la materia, el domicilio serd Bogota.

CONDICION DECIMA SEXTA

VERIFICACION DEL SINIESTRO

PREVISORA podra designar uno o mas expertos para
verificar el siniestro y la extension de la presentacion a
su cargo, examinar la prueba instrumental y realizar las
indagaciones necesarias a tales fines.

El informe del o de los expertos no comprometera a
PREVISORA a que acepte sus conclusiones, opiniones
y recomendaciones, pues el mismo servird Unicamente
como elemento de juicio para que PREVISORA pueda
pronunciarse acerca del derecho del Asegurado.
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El Asegurado puede hacerse representar, a su costa, en
el procedimiento de verificacion y liquidacion del dafio.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA

SUBROGACION

En caso de “reclamo” bajo esta pdliza, PREVISORA
se subrogara en todos los derechos contra un tercero
que correspondan al Asegurado, y éste ejecutara y
suministrard al Asegurador todos los documentos
necesarios para garantizar tales derechos.

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

CONDICION DECIMA OCTAVA
RETICENCIA

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por PREVISORA, lo hubieren retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones
mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.
En los términos previstos en el Articulo 1058 del Cédigo
del Comercio.

CONDICION DECIMA NOVENA

INVESTIGACION Y DEFENSA EN GENERAL. ACUERDO
EXTRAJUDICIAL DE RECLAMOS

Sin perjuicio de cualquiera de las disposiciones contenidas
en la presente poliza, PREVISORA se compromete a
investigar las cuestiones inherentes a la responsabilidad
y a pagar toda indemnizacién por dafios que el asegurado
tenga la obligacidn legal de pagar y, asimismo defender
todo reclamo que corresponda bajo las condiciones de la
presente podliza.

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

CONDICION VIGESIMA

EXENCION DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE
PREVISORA

En relacidén con cualquier reclamo que se pueda realizar
en virtud de la presente podliza, PREVISORA podra
en cualquier momento pagar la suma asegurada o, en
su caso, el remanente de la suma asegurada aplicable
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o cualquier monto inferior por el cual se pueda
acordar extrajudicialmente el reclamo. Luego de ello,
PREVISORA abandonara el control de tales reclamos y
no asumira ningun tipo de responsabilidad con referencia
a los mismos.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA
AUDITORIA E INSPECCION

- PREVISORA tendra el derecho de inspeccionar la
propiedad y operaciones del Asegurado - incluyendo
la revision de manuales de procedimiento vy
mantenimiento, politicas y protocolos operacionales,
etc. - en cualquier momento durante la vigencia de
esta podliza, a fin de sugerir que éste mantenga un
nivel adecuado de supervision de riesgo y prevencion
de siniestros.

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

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

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA
OTROS SEGUROS

En caso que el Asegurado contara con otra podliza o pdlizas
de seguro de Responsabilidad Civil Profesional Médica,
los aseguradores deberan soportar la indemnizacion
debida al asegurado en proporcion a la cuantia de sus
respectivos contratos, siempre que el asegurado haya
actuado de buena fe. La mala fe en la contratacion de
éstos produce nulidad, de acuerdo con lo estipulado en el
articulo 1092 del Cddigo del Comercio.

El asegurado deberd informar por escrito a PREVISORA
los seguros de igual naturaleza que contrate sobre
el mismo interés, dentro de los diez dias a partir de
su celebracidn. La inobservancia de esta obligacion
producirad la terminaciéon del contrato, a menos que el
valor conjunto de los seguros no exceda el valor real del
interés asegurado, de acuerdo con lo estipulado en el
articulo 1093 del Cédigo del Comercio.

CONDICION VIGESIMA TERCERA
CESION DE DERECHOS

El Asegurado no podra ceder a terceros los derechos y/o
beneficios que le son otorgados por la presente poliza.
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CONDICION VIGESIMA CUARTA
MODIFICACIONES A LA POLIZA

Todas las modificaciones y/o desistimientos y/o renuncias
a los derechos y/o beneficios de la presente pdliza seran
efectuados solamente por medio de anexo emitido,
debidamente firmado por un representante autorizado
por PREVISORA. El anexo asi emitido formara parte
integrante de la presente pdliza.

CONDICION VIGESIMA QUINTA
DEFINICIONES

a) Evento: Cualquier accion realizada por el Asegurado
gue sea cuestionada por un tercero en razéon de
que produzca “Dafios Materiales” y/o “Lesiones
Corporales” a dichos terceros, a causa de haber
obrado con negligencia, impericia, imprudencia y/o
en inobservancia de los deberes a su cargo.

A los efectos de este seguro se considerard como
un solo y mismo evento la exposicidn repentina,
continua o repetida a condiciones perjudiciales o
dafiinas a terceros que causen dafos y/o lesiones
imprevistos e inesperados por el Asegurado.

b) Daiios Materiales: Cualquier perjuicio, pérdida
fisica, menoscabo o destruccion de una cosa
tangible.

c) Lesiones Corporales: Cualquier dafo corporal o
menoscabo de la salud, asi como también cualquier
merma de la integridad fisica, incluyendo Ia
muerte.

d) Costas, Gastos, Intereses y Honorarios:
Los intereses y las costas, gastos y honorarios
incurridos por PREVISORA para la asistencia legal
y para realizar las investigaciones, la liquidacién, la
defensa o la transaccion extrajudicial de cualquier
reclamo que pudiese surgir bajo esta péliza. También
se incluyen bajo este rubro todos los intereses y
las costas, gastos y honorarios incurridos por el
Asegurado como en caso de ser condenado a pagar
en juicio.

e) Fecha de Retroactividad: La fecha indicada en
las Condiciones Particulares de esta pdliza. Se
entiende como la fecha en que comienza a regir
la primera pdliza contratada entre el Asegurado y
PREVISORA. Las renovaciones sucesivas de esta
péliza con este Asegurador no alteraran dicha fecha
inicial.

f) Indemnizacion: Compensacion al Asegurado,
segln lo estipulado en la pdliza de seguro, en
concepto de danos y/o perjuicios incurridos como
consecuencia de un acto médico, y la cual no
puede superar al importe de la suma asegurada
(Limite de Cobertura) indicado en las Condiciones
Particulares.

g) Paciente: Cualquier persona que reciba o haya
recibido la prestacion de servicios y/o tratamientos
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meédicos, quirdrgicos y/o odontoldgicos con el
propésito de efectuar procedimientos diagndsticos,
profilacticos, curativos o paliativos.

h) Reclamo: Cualquier notificacion o demanda por
escrito por via judicial o extrajudicial, hecha por un
tercero, y recibida por el Asegurado o su Asegurador,
solicitando compensacién en forma monetaria y/o
de servicios por dafios y/o perjuicios ocasionados
por un “acto médico” y/o “evento”.

CONDICION VIGESIMA SEXTA
ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

- Agravacion del Riesgo

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

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

Notificada la modificacion del riesgo en los términos
consignados en el inciso anterior, PREVISORA podra
revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya
lugar en el valor de la prima. La falta de notificacién
oportuna produce la terminacién del contrato. Pero solo
la mala fe del asegurado o del tomador darad derecho
a PREVISORA a retener la prima no devengada. Esta
sancidn no sera aplicable a los seguros de vida, excepto
a los amparos accesorios a menos de convencion
en contrario, ni cuando PREVISORA haya conocido
oportunamente la modificacidon y consentido con ella. En
los términos establecidos en el Articulo 1060 del Cddigo
de Comercio.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA

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

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

1. Hechos de Guerra Internacional: Se entienden
por tales los hechos dafiosos originados en un estado
de guerra (declarado o no) con otro u otros paises,
con la intervencién de las fuerzas organizadas
militarmente (regulares o irregulares, participen o
no civiles).
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Hechos de Guerra Civil: Se entienden por tales los
hechos dafiosos originados en un estado de lucha
armada entre los habitantes del pais, o entre ellos y
fuerzas regulares, caracterizado por la organizacion
militar de los contendientes (participen o no
civiles), cualquiera fuese su extension geografica,
intensidad o duracidon, y que tienda a derribar los
poderes constituidos u obtener la secesién de una
parte del territorio de la Nacion.

Hechos de Rebelidon: Se entienden por tales
los hechos dafiosos originados en un alzamiento
armado que pretenda derrocar el Gobierno Nacional,
o suprimir o modificar el régimen constitucional o
legal vigente.

Se entienden equivalentes a los de rebelién otros
hechos que encuadren en los caracteres descritos,
tales como revolucién, sublevacidn, usurpacion
del poder, insurreccidn, insubordinacion vy
conspiracion.

Hechos de Sedicion y Motin: Se entienden por
tales los hechos dafiosos mediante el empleo de las
ramas que pretendan impedir transitoriamente el
libre funcionamiento del régimen constitucional o
legal vigentes.

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

Asonada: Se entienden por tales los hechos
dafiosos realizados en forma tumultaria para exigir
violentamente de la autoridad la ejecucion u omision
de algun acto propio de sus funciones.

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

Hechos de Vandalismo o Conmociéon Popular:
Se entienden portales los hechos dafiosos originados
por el accionar destructivo de turbas que actlan
irracional y desordenadamente.

Hechos de Guerrilla: Se entienden por tales los
hechos dafiosos originados a raiz de las acciones
de hostigamiento o agresion de grupos armados
irregulares (civiles o militarizados), contra cualquier
autoridad o fuerza publica o sectores de la poblacién.
Se entienden equivalentes a los hechos de guerrilla
los hechos de subversién.

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

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

Hechos de Huelga: Se entienden por tales los
hechos dafiosos originados a raiz de la abstencion
concertada de concurrir al lugar de trabajo o de
trabajar, dispuesta por entidades gremiales de
trabajadores (reconocidas o no oficialmente), o por
grupos de trabajadores al margen de aquellas.

No se tomard en cuenta la finalidad gremial o
extragremial que motivd la huelga, asi como
tampoco su calificacion de legal o ilegal.

Hechos de Lock out: Se entienden por tales los
hechos dafiosos originados por:

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

El despido simultdneo de una multiplicidad de
trabajadores que paralice total o parcialmente la
explotacion de un establecimiento. No se tomara
en cuenta la finalidad gremial o extragremial que
motivo el lock out, asi como tampoco su calificacién
de legal o ilegal.

Otros Hechos (1): Atentado, depredacion,
devastacion, intimidacion, sabotaje, saqueo u
otros hechos similares, en tanto encuadren en los
respectivos hechos descritos bajo esta clausula, se
consideran hechos de guerra civil o internacional, de
rebelidon, de sedicion o motin, de tumulto popular,
de vandalismo o malevolencia popular, de guerrilla,
de terrorismo o de huelga o de lock out.

Otros Hechos (2): Los hechos dafiosos originados
en la prevencién o represion por la autoridad o
fuerza publica de los hechos descritos, seguiran su
tratamiento en cuanto a su cobertura o exclusion
del seguro.

Notificaciones - Domicilio: Toda comunicacion
a que haya lugar entre las partes con motivo de la
ejecucion de las condiciones estipuladas en esta
pdliza, se hace por escrito y es prueba suficiente de la
notificacion, la constancia de envio escrito por correo
recomendado o certificado, a la ultima direccion
conocida de las partes.

Se exceptla la obligacién de comunicacién escrita,
la que se refiere el aviso de siniestro al Asegurador
por parte del Asegurado, en virtud de lo dispuesto
en el Articulo 1075 del Cédigo de Comercio.

ACTUALIZACION 28 / 01 / 2008
RCP-006-3
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CONDICIONES GENERALES

LA PREVISORA S.A. Compafiia de Seguros, que en lo sucesivo se denominard PREVISORA, en consideracion a
la cual forma parte integrante de esta pdliza, ampara la
Responsabilidad Civil Profesional del Asegurado, con sujecién a los términos y Condiciones Generales y Particulares
previstos a continuacién:

que el Tomador ha presentado una solicitud de seguro,

CONDICION PRIMERA

AMPAROS
AMPAROS CUBIERTOS

ESTA

POLIZA OTORGA COBERTURA POR LA

RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE CLINICAS,

SANATORIOS,

HOSPITALES Y/U OTRO TIPO DE

ESTABLECIMIENTOS O INSTITUCIONES MEDICAS. BAJO
LAS LIMITACIONES Y EXCLUSIONES DESCRITAS A
CONTINUACION:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

a)

b)

)

17/04/2015-1324-P-06-RCPOO6VERSIONO04 Pég.

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

PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO, QUE
PROVENGA DE ACCIONES U OMISIONES DE SUS
EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES Y/O
AUXILIARES INTERVINIENTES, CON RELACION AL
“ACTO MEDICO”, EN RELACION DE DEPENDENCIA
O NO CON EL ASEGURADO, LEGALMENTE
HABILITADOS, CUANDO TALES ACCIONES U
OMISIONES RESULTEN EN UN SINIESTRO QUE DE
ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA, PRODUZCA PARA EL ASEGURADO
UNA OBLIGACION DE INDEMNIZAR, SEGUN SE
DESCRIBE EN EL PUNTO a) ANTERIOR. EN ESTE
CASO PREVISORA SE RESERVA EL DERECHO
DE REPETICION CONTRA LOS EMPLEADOS Y/O
PROFESIONALESY/OAUXILIARESINTERVINIENTES,
ESTEN O NO EN RELACION DE DEPENDENCIA CON
EL ASEGURADO.

ASIMISMO PREVISORA SE OBLIGA A DAR LA
COBERTURA  ANTERIORMENTE DESCRITA AL
ASEGURADO, EN ELEVENTO EN QUE EL RECLAMO SE

a)

b)

1)

2)
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PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DE ASISTENCIA
MEDICADEEMERGENCIAAPERSONAOPERSONAS, EN
CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN
DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

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

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

A LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, NO SE
CONSIDERA COMO TERCEROS A:

LAS PERSONAS EN RELACION DE DEPENDENCIA
LABORAL CON EL ASEGURADO;

LOS SOCIOS, DIRECTORES, MIEMBROS DE
JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS, ACCIONISTAS Y
ADMINISTRADORES DEL ASEGURADO, SI ESTE
FUERA PERSONA JURIDICA, MIENTRAS ESTEN
DESEMPENANDO LAS FUNCIONES INHERENTES A
SU CARGO O CON OCASION DE ESTE.
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3)

4)

1.3

1.4

1.5

LOS CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS Y
SUSDEPENDIENTES;

LAS PERSONAS VINCULADAS CON EL ASEGURADO
POR UN CONTRATO DE APRENDIZAJE Y/O PRESTA-
CION DE SERVICIOS.

SIN EMBARGO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LAS
PERSONAS MENCIONADAS EN LOS INCISOS 1),
2), 3) Y 4) SERAN CONSIDERADOS COMO TERCE-
ROS CUANDO, RECIBAN SERVICIO O ATENCION
MEDICA COMO “PACIENTES” DEL ASEGURADO.

PREVISORA SERA RESPONSABLE POR TODO
CONCEPTO DE “COSTAS, GASTOS, INTERESES,
CAUCIONES O FIANZAS Y HONORARIOS POR
CUALQUIER DEMANDA INFUNDADA O NO, QUE
SE PROPONGA EN CONTRA DEL ASEGURADO
O DE PREVISORA POR RAZON DE ERRORES Y
OMISIONES DEL ASEGURADO, HASTA LA SUMA
ESPECIFICADA EN EL iTEM DE LIMITE AGREGADO
ANUAL DE LA COBERTURA DE LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE LA POLIZA POR TODOS LOS
ACONTECIMIENTOS FORMULADOS Y NOTIFICADOS
POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, LO ANTERIOR DE ACUERDO A COMO SE
ENCUENTRA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES
DECIMA PRIMERA-DEFENSA EN JUICIO CIVIL Y
DECIMA SEGUNDA-PROCESO PENAL

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

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

a) QUE DICHO ACTO MEDICO HAYA OCURRIDO

b)

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

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

SI EL ASEGURADO DA AVISO SEGUN SE ESTIPULA

@

PREVISORA

SEGUROS

EN LA CONDICION SEPTIMA “OBLIGACIONES DEL
ASEGURADO EN CASO DE UN ACONTECIMIENTO
ADVERSO” CUALQUIER RECLAMACION SUBSI-
GUIENTE QUE SE HAGA EN CONTRA DEL ASEGU-
RADO RELACIONADO CON EL MISMO EVENTO SE
CONSIDERARA COMO HECHA DURANTE LA VIGEN-
CIA DE LA POLIZA DEL SEGURO. LO ANTERIOR SIN
PERJUICIO DE LAS NORMAS DE PRESCRIPCION
CONTEMPLADAS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

EXCLUSIONES

PREVISORA NO CUBRIRA BAJO NINGUNA CIRCUNS-
TANCIA “RECLAMACIONES” Y/O “INDEMNIZACIONES”
QUE EL ASEGURADO TENGA QUE PAGAR POR “DANOS
MATERIALES” Y/O “LESIONES CORPORALES” QUE SEAN
CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

2. EXCLUSIONES ABSOLUTAS

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6
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LA RESPONSABILIDAD PARA CON LA INSTITUCION
ASEGURADA, PROPIA DE LAS PERSONAS CON
FUNCIONES DE DIRECCION O ADMINISTRACION,
TALES COMO DIRECTORES EJECUTIVOS, MIEMBROS
DE JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS, GERENTES Y
ADMINISTRADORES.

PORDANOS ABIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO,
CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
INDIVIDUAL PROPIA DE MEDICOS Y/U
ODONTOLOGOS, O DE CUALQUIER PROFESIONAL
DE LA SALUD.

ACTOS MEDICOS PROHIBIDOS POR LEYES
ESPECIFICAS, O POR REGULACIONES EMANADAS
DE AUTORIDADES SANITARIAS U OTRAS
AUTORIDADES COMPETENTES, O NO AUTORIZADOS
POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES CUANDO
TAL AUTORIZACION FUESE NECESARIA, O NO
PERMITIDOS DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS
PROFESIONALES ACEPTADOS PARA LA PRACTICA
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS.

ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON APARATOS,
EQUIPOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR
LAS INSTITUCIONES CIENTIFICAS LEGALMENTE
RECONOCIDAS, SALVO AQUELLOS DE CARACTER
CIENTIFICO-EXPERIMENTAL AUTORIZADOS POR
ESCRITO POR PREVISORA EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, LA UTILIZACION DE LOS CUALES
REPRESENTARIA EL ULTIMO REMEDIO PARA EL
“PACIENTE” A RAIZ DE SU CONDICION.

ACTOS MEDICOS REALIZADOS POR EL ASEGURADO,
O BAJO SU DIRECCION, SUPERVISION O
APROBACION, O REALIZADOS EN LOS PREDIOS
Y/O CON LOS EQUIPOS DEL ASEGURADO, CUANDO
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2.7

2.8

2.9

2.10

2.11

2.12

2.13
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SU HABILITACION LEGAL Y/O LICENCIA PARA
PRACTICAR LA MEDICINA Y PROVEER SERVICIOS
Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO EXISTA YA SEA
QUE HAYA SIDO SUSPENDIDA O REVOCADA, O
HAYA EXPIRADO, O NO HAYA SIDO RENOVADA
POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS Y/U OTRAS
AUTORIDADES COMPETENTES.

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

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

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

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

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

TRANSMUTACIONES NUCLEARES QUE NO
PROVENGAN DEL USO TERAPEUTICO DE LA ENERGIA
NUCLEAR Y EN GENERAL TODA RESPONSABILIDAD,
CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN,
RELACIONADA CON MATERIALES DE ARMAS,
COMBUSTIBLES O DESECHOS NUCLEARES.

ACTOS MEDICOS QUE IMPORTEN DANOS POR
CONTAMINACION DE SANGRE CUANDO EL
ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS, CON O SIN
RELACION DE DEPENDENCIA, NO HUBIESE
CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS Y NORMAS
NACIONALES E INTERNACIONALES EXIGIBLES
A UN PROFESIONAL MEDICO EN EL EJERCICIO
DE SU PROFESION, INCLUYENDO PERO NO
LIMITANDOSE A LA ACEPTACION, PRESCRIPCION,
CONTROL, ALMACENAMIENTO, CONSERVACION Y
TRANSFUSION DE SANGRE, SUS COMPONENTES
Y/U HOMODERIVADOS Y A LA ASEPSIA DE AREAS,
INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DONDE Y CON LOS
CUALES SE LLEVEN A CABO DICHOS ACTOS
MEDICOS
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2.14

2.15

2.16

2.17

2.18

2.19

2.20
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PREVISORA

SEGUROS

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

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

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

CONTAGIO, INFECCION , IRRADIACION,
EXPOSICION A RAYOS-X, O CUALQUIER OTRO
MEDIO, OCURRIDOS O CONTRAIDOS DURANTE
LA VIGENCIA DE UN CONTRATO DE SERVICIO O
APRENDIZAJE DE CUALQUIER TERCERO CON EL
ASEGURADO.

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

LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES DEL
ASEGURADO A SUS PACIENTES DURANTE LA
PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS
CUANDO EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD QUE
POR SU CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD,
HABRIA IMPEDIDO A UN PROFESIONAL DE LA SALUD
RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE
EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION, PRESTAR
SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A “PACIENTES” EN
GENERAL, O UN SERVICIO Y/O TRATAMIENTO EN
PARTICULAR.

“RECLAMOS” POR REINTEGRO DE HONORARIOS
PROFESIONALES O SUMAS ABONADAS AL
ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE POR EL
“PACIENTE” Y/U OTRA PERSONA NATURAL O
JURIDICA A NOMBRE DEL “PACIENTE”, Y CON
RELACION A LA PRESTACION DE SERVICIOS
Y/O TRATAMIENTOS A DICHO “PACIENTE” POR
PARTE DEL ASEGURADO, EXCEPTO AQUELLOS
ORIGINADOS POR UN RECLAMO DEBIDAMENTE
AMPARADO POR LAS CONDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA.
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2.21

2.22

DANOS A BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO,
CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO, DE
MIEMBROS DE SU FAMILIA O DEPENDIENTES,
O DE CUALQUIER PERSONA QUE ACTUE EN SU
NOMBRE, INCLUYENDO DANOS POR REFACCIONES,
AMPLIACIONES O MODIFICACIONES AL INMUEBLE,
OPOR LA DESAPARICION DE BIENES, DE PROPIEDAD
DE TERCEROS EMPLEADOS Y PACIENTES.

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 DANOS
CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O
BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES,
INCLUYENDO “PACIENTES” DEL ASEGURADO.
LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
DIFERENTE A LA PROVISTA POR ESTA POLIZA TAL
COMO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
DE INGENIEROS, ARQUITECTOS, ABOGADOS,
ETC.

2.23"DANOS MATERIALES”Y/O“LESIONES PERSONALES”

2.24

2.25

2.26

2.27

2.28
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CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL
PERTENECIENTE A LA PLANTA DEL ASEGURADO.

DANOS (CAUSADOS POR LA UTILIZACION Y/O
REMOCION DE ASBESTOS.

LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, COMPLETO
O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS
PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA,
GAS Y TELEFONO.

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

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 DANOS
CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES
O VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESHECHOS
COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO DE TERRENO Y
SUS MEJORAS, POR CORRIMIENTO DE TIERRAS,
VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O
POR INUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS O
CORRIENTES DE AGUA.

EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDiO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN
MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL DEL ASEGURADO, O MEDIANTE LOS CUALES

2.29

2.30

@

PREVISORA

SEGUROS

EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA
RESPONSABILIDAD DE OTROS.

LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE,
INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE
NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO
ACCIDENTAL, SUBITO, REPENTINO E IMPREVISTO.

EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE
EXPLOSIVOS ASI COMO EL USO DE ARMAS DE
FUEGO.

2.31 HOMICIDIO O LESIONES VOLUNTARIAS, EXCEPTO

2.32

2.33

2.34

EL CASO DE IATROGENIA.

CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS
PREDIOS DEL ASEGURADO.

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

PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS, INCLUYENDO
PERO NO LIMITADAS A PERDIDA DE UTILIDADES,
PERDIDA DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO
SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION
CORPORAL O UN DANO A LA PROPIEDAD AMPARADO
POR ESTA POLIZA.

2.35"ACTOS MEDICOS"” O “EVENTOS"” OCURRIDOS FUERA

2.36

2.37

2.38
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DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O RECLAMOS
SOMETIDOS A  CUALQUIER  JURISDICCION
EXTRANIJERA.

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

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

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

2.40 NOTIFICACIONES

a)

b)

c)

DE LA COBERTURA DE LA POLIZA.

FORMULADAS POR EL
ASEGURADO, O LOS RECLAMOS O DEMANDAS DE
TERCEROS QUE LLEGUEN A CONOCIMIENTO DEL
ASEGURADO FUERA DEL LIMITE TEMPORAL DE
VIGENCIA, O DEL PLAZO OPCIONAL PACTADO EN
EL ENDOSO CORRESPONDIENTE, AUNQUE DICHAS
NOTIFICACIONES, RECLAMOS O DEMANDAS SE
DERIVEN DE ACTOS MEDICOS PRACTICADOS
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

EXCLUSIONES RELATIVAS A LA RESPONSABILIDAD
CIVIL GENERAL DERIVADA DE:

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

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.

VEHICULOS PROPIOS 'Y NO PROPIOS.
ESTAS EXCLUSIONES PODRAN SER AMPARADAS,
MEDIANTE LA EXPEDICION DEL  ANEXO

CORRESPONDIENTE CUANDO SEA PREVIAMENTE
SOLICITADO POR EL CLIENTE Y CON EL COBRO DE
PRIMA A QUE HAYA LUGAR.

CONDICION SEGUNDA

GARANTIAS DEL ASEGURADO

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

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

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

Pag

a)

b)

<)

d)
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@

PREVISORA

SEGUROS

con el Asegurado:

Aplicar las normas que rigen el manejo de
la historia clinica, previstas en la resolucion

No. 1995 de 1999 del Ministerio de Salud vy
demas normas pertinentes, especialmente
que contengan las caracteristicas basicas
de integralidad, secuencialidad, racionalidad

cientifi ca, disponibilidad y oportunidad, con la
obligaciéon de sentar en la historia clinica, un
registro adecuado del acto realizado o indicado
a los pacientes, las observaciones, conceptos,
decisiones y resultados de Ilas acciones en
salud desarrolladas que permita demostrar la
existencia de la prestacion del servicio y del
cuidado de la salud brindado al paciente.

Historia Clinica con numeracion
nimero del documento
de identifi cacién del paciente. Incluyendo
identifi cacion del paciente (usuario), registros
especifi cos, anexos todos aquellos documentos
que sirven como sustento legal, técnico, cientifi co
y/0 administrativo de las acciones realizadas
en los procesos de atencion, tales como:
autorizaciones para intervenciones quirlrgicas
(consentimiento informado), procedimientos,
autorizacion para necropsia, declaracion de
retiro voluntario y demds documentos que las
instituciones prestadoras de salud consideren
pertinentes. El tratamiento y/o procedimiento
necesario en cada entrada que se realice
en la historia clinica, asi como escribir en
forma concisa, legible (si las anotaciones son
manuscritas), veraz, ordenada y prolija, toda su
actuacion médica y/o auxiliar relacionada con la
atencion del paciente, asi como todos los datos
obtenidos acerca del paciente y su estado clinico,
realizando, en todos los casos, anamnésis,
evolucién, diagndsticos, indicaciones, epicrisis y
cierre de la historia clinica.

Identificar Ia
consecutiva y el

Verificar, controlar y asegurar que todas y
cada una de las historias clinicas contengan un
formulario que demuestre que con el paciente
se ha realizado un proceso de consentimiento
informado previo a la intervencidn quirirgica o
tratamiento programado del paciente, excepto
lo que se refi ere a los tratamientos por receta,
que permita demostrar que el paciente y/o quien
corresponda entendid lo explicado por el médico
tratante, el que debera estar suscrito también
por el/los profesional(es) interviniente(s).

Conservar todas las historias clinicas y todos
los registros concernientes a tratamientos y/o
servicios prestados a pacientes, incluyendo
registros relativos al mantenimiento de equipos
utilizados en la prestacion de tales tratamientos
y/0 servicios. Los archivos de las historias
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clinicas deben conservarse en condiciones
locativas, procedimentales, = medioambientales

e)

f)

9)

h)

j)

k)
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y materiales propios para tal fi n, de acuerdo
con los parametros establecidos por el Archivo
General de la Nacion en los Acuerdos 07 de 1994,
11 de 1996 y 05 de 1997, o las normas que lo
deroguen, modifi quen o adicionen (articulo 17
de la resolucién 1995 de 1999 MINSALUD)

Entregar a PREVISORA, o al representante
nombrado por el Asegurador, todo registro,
informacién, documento, declaracion jurada o
testimonial que estos puedan solicitar con el fi n
de determinar, reducir y/o eliminar la posible
responsabilidad del Asegurado.

Colaborar con el Asegurador, o al representante
nombrado por el Asegurador, con todas las
posibilidades a su alcance, y en caso de ser
necesario, autorizar a estos para procurar
la obtencién de registros y cualquier otro
documento o informacién cuando estos no estén
en posesion del Asegurado.

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

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

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

Permitir a PREVISORA efectuar transacciones o
consentir sentencias.

No efectuar ninguna confesion, aceptacion de
hechos - con la Unica excepcion de aquellos
efectuados en la interrogacidn judicial - oferta,
promesa, pago o “indemnizaciéon” sin el previo
consentimiento por escrito del Asegurador.

Conservar en perfectas condiciones de
mantenimiento, conforme a lo estipulado por
los fabricantes, todos los equipos usados para
el diagndstico y/o tratamiento de “pacientes”,
elaborando en forma prolija un registro de
su mantenimiento, el cual deberd incluir, por
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conforme a los Limites de Cobertura indicados en dicha
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ejemplo, la fecha y la descripcion de reparaciones
efectuadas a los mismos, fecha de calibracion,
etc.

PREVISORA podra presentar al Asegurado una
lista especifi ca de recomendaciones a cumplir,
si las hubiere, dentro de los treinta (30) dias
subsiguientes a la inspecciéon del riesgo si lo
considera pertinente, asignandoles una prioridad
de inmediata o de no inmediata, en cuyo caso:

e PREVISORA y el Asegurado deberan acordar
dentro de un tiempo, no mayor a sesenta (60)
dias posteriores a la evaluacion del riesgo por
parte del Asegurador, las recomendaciones que
el Asegurado debera cumplir.

e El Asegurado entregara a PREVISORA un plan
especifi co, por escrito, para la implementacion
de todas las recomendaciones formuladas
y acordadas, incluyendo fechas Ilimites de
cumplimiento, dentro de los noventa (90) dias
siguientes a la evaluacién del riesgo.

e El Asegurado cumplird en forma fehaciente,
dentro de los ciento cincuenta (150) dias
posteriores a la evaluacidn del riesgo, con las
recomendaciones acordadas con una prioridad
de inmediatas.

e El cumplimiento del resto de las recomendaciones
formuladas y acordadas no excederd ciento
ochenta (180) dias contados a partir de la fecha
de la evaluacion del riesgo.

CONDICION TERCERA

SUMA ASEGURADA

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

”ow

costas, gastos, intereses y honorarios”,

Limite de Cobertura por Acto Médico:
PREVISORA serd responsable por el pago de
los reclamos o sentencias judiciales relacionados
con reclamos cubiertos bajo este seguro, hasta
la suma indicada en las Condiciones Particulares
como limite de cobertura por acto médico. Dicho
limite comprende la responsabilidad maxima del
Asegurador en concepto de indemnizaciones,
costas, gastos, intereses y honorarios por uno o
mas reclamos derivados de un solo acto médico y/o
evento.

Pluralidad de Reclamos: En caso que, de un
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mismo acto médico resultaren varios reclamos de
terceros, el limite de cobertura por acto médico
indicado en las Condiciones Particulares no sufrira
incremento alguno, es decir que dicho limite
representa la suma maxima que PREVISORA
reconocera en concepto de indemnizaciones, costas,
gastos, intereses y honorarios por el total de todos
los reclamos provenientes de un sélo “acto médico”
y/0 “evento”, sin perjuicio de:

e El nimero de individuos y/o organizaciones
aseguradas

e El numero de “reclamos”
reportadas

y/o demandas

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

c) Limite Agregado Anual de Cobertura: Si
durante la vigencia de la pdliza se produjeran
reclamos de terceros a consecuencia de distintos
actos médicos, PREVISORA respondera por todo
concepto de indemnizaciones, costas, gastos,
intereses y honorarios hasta la suma especifi cada
en el item “Limite Agregado Anual de Cobertura”
de las Condiciones Particulares, por todos los
acontecimientos reclamados y notifi cados durante
la vigencia de la pdliza.

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

CONDICION CUARTA
DEDUCIBLE

El Asegurado se compromete a asumir a su cargo el monto
por deducible indicado en las Condiciones Particulares
con respecto a cada reclamo que sea indemnizable bajo
esta pdliza por el/los dafio(s) a tercero(s).

PREVISORA responderd en cuanto al pago de la
indemnizaciéon de dicho reclamo neto del deducible
pactado a cargo del Asegurado.

CONDICION QUINTA
PERSONAS ASEGURADAS

a) Se considerara como “Asegurado” al establecimiento
médico asistencial, sea persona de Derecho
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Publico o Privado, declarado expresamente en
el cuestionario y/o en la Solicitud de Seguro y
designado como tal en la caratula de la pdliza, con
sujecion a los términos, condiciones y exclusiones
aqui expresados, y respecto de los antecedentes,
practicas, tipo de organizacion, instalaciones,
equipamiento, y personal declarado en el formulario
de Solicitud de Seguro.

Esta poliza de seguro otorga al Asegurado todos los
derechos, cargas y obligaciones estipuladas bajo la
misma.

b) También se consideran
siguientes personas:

como Asegurado las

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

- Las personas que sean miembros o que presten
servicios para juntas o comités establecidos por la
institucion asegurada; por ejemplo juntas o comités
creados para la evaluacion de las credenciales o el
desempefio clinico de los profesionales médicos, o
para promover o mantener la calidad de los servicios
médicos prestados por la institucion asegurada,
pero Unica y exclusivamente cuando estas personas
desempeiien las labores requeridas o solicitadas por
tales juntas o comités.

- Los empleados y trabajadores voluntarios.

NOTA: No se considerard como “Asegurado” a ningun
profesional de la salud ya sea interno, externo, residente,
voluntario, temporario, empleado, contratado, en relacion
de dependencia o no, por ningln “acto médico” prestado
o dejado de prestar a ningun “paciente” dentro o fuera de
la institucion asegurada.

La presente poliza se podrd extender a cubrir la
Responsabilidad Civil profesional propia de los
profesionales de la salud empleados bajo relacidn laboral
por el Asegurado, previo consentimiento y aprobacion del
Asegurador, el cual emitird un endoso especial, siempre
y cuando se declare y aparezca el nombre y especialidad
del profesional en una relaciéon que se adhiere a esta
péliza, formando parte integral de la misma, y previo
pago de la prima correspondiente.

Cuando esta pdliza se extendiere a cubrir la
Responsabilidad Civil Profesional de los profesionales de
la salud bajo las condiciones arriba descritas, quedara
entendido y convenido que dicha extension operara Unica
y exclusivamente para el ejercicio de la profesion médica
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y/u odontoldgica dentro de los predios de la institucion
asegurada por esta poliza.

CONDICION SEXTA
PRIMA

La prima en concepto de esta pdliza sera calculada con

base anual o la fraccidon correspondiente al plazo de

cobertura solicitada.
CONDICION SEPTIMA

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE UN
ACONTECIMIENTO ADVERSO

El Asegurado deberd notifi car a PREVISORA, 0 a su
representante nombrado en las Condiciones Particulares,
cualquier acontecimiento adverso que, seglin su
conocimiento, pudiera derivar en un reclamo, incluyendo
el hurto, extravio o pérdida de historias clinicas. Dicha
notifi cacion debera hacerse dentro de las 48 horas luego
de haber recibido noticia u obtenido conocimiento de
dicho acontecimiento adverso y debera incluir la siguiente
informacion:

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

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

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

4) Nombre, edad, sexo, domicilio y ocupacion del

paciente;
5) Nombre y domicilio
hubiere;

de cualquier testigo, si
6) Nombre y domicilio de los intervinientes en el acto
meédico, ademas del Asegurado.

Todo lo anterior sujeto a las normas de prescripcion
contempladas en el cédigo de comercio.

CONDICION OCTAVA
DENUNCIA DE “"RECLAMOS”
El Asegurado se obliga a notifi car a PREVISORA, por
escrito, cualquier reclamo de un tercero que llegue a su
conocimiento. Dicha notifi cacidon debera hacerse dentro
de los tres (3) dias habiles a partir del momento en que
el Asegurado haya sido informado de tal reclamo.

La notifi cacion escrita para PREVISORA debera contener
los elementos requeridos en la Condicion Séptima, si
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tal informacidn no hubiese sido ya comunicada por el
Asegurado.

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

CONDICION NOVENA
RENOVACION DEL CONTRATO

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

CONDICION DECIMA
EXTENSION DEL PERIODO PARA RECLAMOS

La Extension del Periodo para Reclamos dara el derecho
al Asegurado a extender, hasta un periodo maximo de dos
(2) afios, la cobertura para los reclamos que se reciban
o se formulen con posterioridad a la vigencia de la péliza
y exclusivamente por actos médicos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza.

El anexo de Extension del Periodo para Reclamos no
cambiard la fecha de vigencia de la presente pdliza.
Simplemente extendera el periodo durante el cual, el
Asegurado, podra poner en conocimiento de PREVISORA
dichos reclamos.

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

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

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

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

- Pagar de contado la prima correspondiente
Cumplidas las condiciones anteriores, PREVISORA:

- No podra negarse a emitir el anexo.

- No podra cancelarlo una vez emitido.

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

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

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

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

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

CONDICION DECIMA PRIMERA
DEFENSA EN JUICIO CIVIL

Si se promoviese proceso penal el Asegurado debera
dar aviso de inmediato a PREVISORA. El Asegurado
debera designar al profesional o profesionales que lo
defenderan, e informarle a PREVISORA el nombre del
abogado defensor que designe y de todas las actuaciones
surtidas en el proceso.

Si en el proceso penal se constituye parte civil, el
Asegurado deberd mantener permanentementeinformado
al asegurador sobre el desarrollo de tal accion.

PREVISORA podrd colaborar proporcionando al
Asegurado, a su requerimiento, asesoramiento juridico
o de peritos o delegados técnicos. El asesoramiento
efectuado por PREVISORA no implica la aceptacién
de responsabilidad frente al Asegurado o terceros en
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los términos de la presente pdliza. Tampoco existira
aceptacion de responsabilidad cuando el Asegurado
designase a su cuenta y riesgo a profesionales vinculados
con PREVISORA.

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

CONDICION DECIMA SEGUNDA
PROCESO PENAL

Si se promoviese proceso penal el Asegurado debera
dar aviso de inmediato a PREVISORA. El Asegurado
debera designar al profesional o profesionales que lo
defenderan, e informarle a PREVISORA el nombre del
abogado defensor que designe y de todas las actuaciones
surtidas en el proceso.

Si en el proceso penal se constituye parte civil, el
Asegurado deberd mantener permanentementeinformado
al asegurador sobre el desarrollo de tal accidn.
PREVISORA podra colaborar proporcionando al
Asegurado, a su requerimiento, asesoramiento juridico
o de peritos o delegados técnicos. El asesoramiento
efectuado por PREVISORA no implica la aceptacién
de responsabilidad frente al Asegurado o terceros en
los términos de la presente pdliza. Tampoco existira
aceptacion de responsabilidad cuando el Asegurado
designase a su cuenta y riesgo a profesionales vinculados
con PREVISORA.

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

CONDICION DECIMA TERCERA
TERMINACION Y REVOCACION DE LA POLIZA

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

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

CONDICION DECIMA CUARTA
PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACION.

El asegurado y/o los benefi ciarios perderan en forma
total los derechos que se deriven de esta pdliza en los
siguientes casos:

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

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

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

CONDICION DECIMA QUINTA
CLAUSULA COMPROMISORIA

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

CONDICION DECIMA SEXTA
VERIFICACION DEL SINIESTRO

PREVISORA podra designar uno o mas expertos para
verifi car el siniestro y la extension de la presentacion a
su cargo, examinar la prueba instrumental y realizar las
indagaciones necesarias a tales fines.

El informe del o de los expertos no comprometera a
PREVISORA a que acepte sus conclusiones, opiniones
y recomendaciones, pues el mismo servird Unicamente
como elemento de juicio para que PREVISORA pueda
pronunciarse acerca del derecho del Asegurado.

El Asegurado puede hacerse representar, a su costa, en
el procedimiento de verifi cacion y liquidacion del dafio.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA
SUBROGACION

En caso de “reclamo” bajo esta pdliza, PREVISORA
se subrogarad en todos los derechos contra un tercero
que correspondan al Asegurado, y éste ejecutara y
suministrara al Asegurador todos los documentos

17/04/2015-1324-P-06-RCPOO6VERSION004

Pag. 10 de 13

@

PREVISORA

SEGUROS

necesarios para garantizar tales derechos.

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

CONDICION DECIMA OCTAVA
RETICENCIA

La reticencia o lainexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por PREVISORA, lo hubieren retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones
mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.
En los términos previstos en el Articulo 1058 del Cédigo
del Comercio.

CONDICION DECIMA NOVENA

INVESTIGACION Y DEFENSA EN GENERAL. ACUERDO
EXTRAJUDICIAL DE RECLAMOS

Sin perjuicio de cualquiera de las disposiciones contenidas
en la presente podliza, PREVISORA se compromete a
investigar las cuestiones inherentes a la responsabilidad
y a pagar toda indemnizacidn por dafios que el asegurado
tenga la obligacion legal de pagar y, asimismo defender
todo reclamo que corresponda bajo las condiciones de la
presente poliza.

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

CONDICION VIGESIMA

EXENCION DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE
PREVISORA

En relacidon con cualquier reclamo que se pueda realizar
en virtud de la presente pdliza, PREVISORA podra
en cualquier momento pagar la suma asegurada o, en
su caso, el remanente de la suma asegurada aplicable
o cualquier monto inferior por el cual se pueda
acordar extrajudicialmente el reclamo. Luego de ello,
PREVISORA abandonara el control de tales reclamos y
no asumira ningun tipo de responsabilidad con referencia
a los mismos.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA
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AUDITORIA E INSPECCION

- PREVISORA tendra el derecho de inspeccionar la
propiedad y operaciones del Asegurado - incluyendo
la revision de manuales de procedimiento y
mantenimiento, politicas y protocolos operacionales,
etc. - en cualquier momento durante la vigencia de
esta poliza, a fi n de sugerir que éste mantenga un
nivel adecuado de supervision de riesgo y prevencion
de siniestros.

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

- También, PREVISORA podra examinar y auditar
los libros y expedientes del Asegurado en cualquier
momento durante la vigencia de esta pdliza y
dentro de un periodo de 3 (tres) afos después
del vencimiento de la misma, en todo cuanto se
relacione con este seguro.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA
OTROS SEGUROS

En caso que el Asegurado contara con otra pdliza o pdlizas
de seguro de Responsabilidad Civil Profesional Médica,
los aseguradores deberan soportar la indemnizacion
debida al asegurado en proporcidn a la cuantia de sus
respectivos contratos, siempre que el asegurado haya
actuado de buena fe. La mala fe en la contratacion de
éstos produce nulidad, de acuerdo con lo estipulado en el
articulo 1092 del Cddigo del Comercio.

El asegurado debera informar por escrito a PREVISORA
los seguros de igual naturaleza que contrate sobre
el mismo interés, dentro de los diez dias a partir de
su celebracion. La inobservancia de esta obligacién
producira la terminacién del contrato, a menos que el
valor conjunto de los seguros no exceda el valor real del
interés asegurado, de acuerdo con lo estipulado en el
articulo 1093 del Cddigo del Comercio.

CONDICION VIGESIMA TERCERA
CESION DE DERECHOS
El Asegurado no podra ceder a terceros los derechos y/o

beneficios que le son otorgados por la presente pdliza.

CONDICION VIGESIMA CUARTA
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MODIFICACIONES A LA POLIZA

Todas las modifi caciones y/o desistimientos y/o renuncias
a los derechos y/o benefi cios de la presente pdliza seran
efectuados solamente por medio de anexo emitido,
debidamente fi rmado por un representante autorizado
por PREVISORA. El anexo asi emitido formara parte
integrante de la presente pdliza.

CONDICION VIGESIMA QUINTA
DEFINICIONES

a) Evento: Cualquier accidn realizada por el Asegurado
que sea cuestionada por un tercero en razon de
que produzca “Dafios Materiales” y/o “Lesiones
Corporales” a dichos terceros, a causa de haber
obrado con negligencia, impericia, imprudencia y/o
en inobservancia de los deberes a su cargo.
A los efectos de este seguro se considerara como
un solo y mismo evento la exposicion repentina,
continua o repetida a condiciones perjudiciales o
dafiinas a terceros que causen dafos y/o lesiones
imprevistos e inesperados por el Asegurado.

b) Dafios Materiales: Cualquier perjuicio, pérdida
fisica, menoscabo o destruccion de una cosa
tangible.

c) Lesiones Corporales: Cualquier dafio corporal o
menoscabo de la salud, asi como también cualquier
merma de la integridad fisica, incluyendo Ia
muerte.

d) Costas, Gastos, Intereses y Honorarios:
Los intereses y las costas, gastos y honorarios
incurridos por PREVISORA para la asistencia legal
y para realizar las investigaciones, la liquidacion, la
defensa o la transaccion extrajudicial de cualquier
reclamo que pudiese surgir bajo esta pdliza. También
se incluyen bajo este rubro todos los intereses y
las costas, gastos y honorarios incurridos por el
Asegurado como en caso de ser condenado a pagar
en juicio.

e) Fecha de Retroactividad: La fecha indicada en
las Condiciones Particulares de esta pdliza. Se
entiende como la fecha en que comienza a regir
la primera pdliza contratada entre el Asegurado y
PREVISORA. Las renovaciones sucesivas de esta
poéliza con este Asegurador no alteraran dicha fecha
inicial.

f) Indemnizacion: Compensacion al Asegurado,
segun lo estipulado en la podliza de seguro, en
concepto de dafios y/o perjuicios incurridos como
consecuencia de un acto médico, y la cual no
puede superar al importe de la suma asegurada
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puede superar al importe de la suma asegurada
(Limite de Cobertura) indicado en las Condiciones
Particulares.

g) Paciente: Cualquier persona que reciba o haya
recibido la prestacion de servicios y/o tratamientos
meédicos, quirdrgicos y/o odontoldgicos con el
propésito de efectuar procedimientos diagndsticos,
profilacticos, curativos o paliativos.

h) Reclamo: Cualquier notifi cacion o demanda por
escrito por via judicial o extrajudicial, hecha por un
tercero, y recibida por el Asegurado o su Asegurador,
solicitando compensacion en forma monetaria y/o
de servicios por dafios y/o perjuicios ocasionados
por un “acto médico” y/o “evento”.

CONDICION VIGESIMA SEXTA
ADVERTENCIAS AL ASEGURADO
- Agravacion del Riesgo

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

La notificacion se hard con antelacion no menor de 10
dias a la fecha de la modifi cacion del riesgo, si ésta
depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si le
es extrafa, dentro de los 10 dias siguientes a aquel en
que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se
presume transcurridos 30 dias desde el momento de la
modificacion.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos
consignados en el inciso anterior, PREVISORA podra
revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya
lugar en el valor de la prima. La falta de notifi cacién
oportuna produce la terminacion del contrato. Pero solo
la mala fe del asegurado o del tomador dara derecho
a PREVISORA a retener la prima no devengada. Esta
sancién no sera aplicable a los seguros de vida, excepto
a los amparos accesorios a menos de convencién
en contrario, ni cuando PREVISORA haya conocido
oportunamente la modificacion y consentido con ella. En
los términos establecidos en el Articulo 1060 del Cddigo
de Comercio.
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INTERPRETACION DE LAS EXCLUSIONES A LA
COBERTURA CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES
GENERALES

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

1. Hechos de Guerra Internacional: Se entienden
por tales los hechos dafiosos originados en un estado
de guerra (declarado o no) con otro u otros paises,
con la intervencidon de las fuerzas organizadas
militarmente (regulares o irregulares, participen o
no civiles).

2. Hechos de Guerra Civil: Se entienden por tales los
hechos dafiosos originados en un estado de lucha
armada entre los habitantes del pais, o entre ellos y
fuerzas regulares, caracterizado por la organizacion
militar de los contendientes (participen o0 no
civiles), cualquiera fuese su extension geografi ca,
intensidad o duracién, y que tienda a derribar los
poderes constituidos u obtener la secesion de una
parte del territorio de la Nacion.

3. Hechos de Rebelién: Se entienden por tales
los hechos dafiosos originados en un alzamiento
armado que pretenda derrocar el Gobierno Nacional,
o suprimir o modifi car el régimen constitucional o
legal vigente.

Se entienden equivalentes a los de rebelidn otros
hechos que encuadren en los caracteres descritos,
tales como revolucidn, sublevacidn, usurpacion
del poder, insurreccién, insubordinacion vy
conspiracion.

4. Hechos de Sedicion y Motin: Se entienden por
tales los hechos dafiosos mediante el empleo de las
ramas que pretendan impedir transitoriamente el
libre funcionamiento del régimen constitucional o
legal vigentes.

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

5. Asonada: Se entienden por tales los hechos
dafiosos realizados en forma tumultaria para exigir
violentamente de la autoridad la ejecucion u omision
de algun acto propio de sus funciones.

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

b)

11.
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Hechos de Vandalismo o Conmocion Popular:
Se entienden por tales los hechos dafiosos originados
por el accionar destructivo de turbas que acttan
irracional y desordenadamente.

Hechos de Guerrilla: Se entienden por tales los
hechos dafiosos originados a raiz de las acciones
de hostigamiento o agresion de grupos armados
irregulares (civiles o militarizados), contra cualquier
autoridad o fuerza publica o sectores de la poblacion.
Se entienden equivalentes a los hechos de guerrilla
los hechos de subversion.

Hechos de Terrorismo: Se entienden por tales los
actos que provoquen o mantengan en estado de
zozobra o terror a la poblacidn o a un sector de ella,
que pongan en peligro la vida, la integridad fisica o la
libertad de las personas o las edifi caciones o medios
de comunicacion, transporte, procesamiento o
conduccién de fl uidos o fuerzas motrices valiéndose
de medios para causar estragos.

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

Hechos de Huelga: Se entienden por tales los
hechos dafiosos originados a raiz de la abstencion
concertada de concurrir al lugar de trabajo o de
trabajar, dispuesta por entidades gremiales de
trabajadores (reconocidas o no ofi cialmente), o por
grupos de trabajadores al margen de aquellas.
No se tomard en cuenta la fi nalidad gremial o
extragremial que motivd la huelga, asi como
tampoco su califi cacion de legal o ilegal.
10. Hechos de Lock out: Se entienden por tales los
hechos dafiosos originados por:

El cierre de establecimientos de trabajo dispuesto
por uno o mas empleadores o por entidad gremial
gue los agrupa (reconocida o no ofi cialmente), o

El despido simultdneo de una multiplicidad de
trabajadores que paralice total o parcialmente la
explotacion de un establecimiento. No se tomara
en cuenta la fi nalidad gremial o extragremial que
motivo el lock out, asi como tampoco su califi cacion
de legal o ilegal.

Otros Hechos (1): Atentado, depredacion,
devastacion, intimidacion, sabotaje, saqueo u
otros hechos similares, en tanto encuadren en los
respectivos hechos descritos bajo esta clausula, se
consideran hechos de guerra civil o internacional, de
rebelion, de sedicion o motin, de tumulto popular,
de vandalismo o malevolencia popular, de guerrilla,
de terrorismo o de huelga o de lock out.

12.

13.
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Otros Hechos (2): Los hechos dafiosos originados
en la prevencion o represion por la autoridad o
fuerza publica de los hechos descritos, seguiran su
tratamiento en cuanto a su cobertura o exclusion
del seguro.

Notificaciones - Domicilio: Toda comunicacidon
a que haya lugar entre las partes con motivo de la
ejecucion de las condiciones estipuladas en esta
pdliza, se hace porescrito y es prueba suficiente dela
notificacidn, la constancia de envio escrito por correo
recomendado o certifi cado, a la ultima direccion
conocida de las partes.

Se exceptla la obligacion de comunicacién escrita,
la que se refi ere el aviso de siniestro al Asegurador
por parte del Asegurado, en virtud de lo dispuesto
en el Articulo 1075 del Cddigo de Comercio.
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