SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Medellin, 14 de junio de 2022

Sefor Juez
JUZGADO DECIMO PRIMERO (11°) CIVIL DEL CIRCUITO ORAL DE MEDELLIN
E.S.D
Referencia Proceso verbal de responsabilidad civil médica
Radicado 05001310301120210045500
Demandante WILBER ARNULFO GAVIRIA ALVAREZ Y OTROS
Demandado FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL Y OTROS
Llamado SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Asunto Contestacion a la demanda y al llamamiento en garantia

FELIPE JIMENEZ CHAVARRIAGA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad
de Medellin, identificado con cédula de ciudadania No. 1.020.448.562 de Bello — ANT -,
abogado en ejercicio portador de la tarjeta profesional No. 257.995 del C.S. de la J,
actuando en nombre y representacion de SEGUROS DEL ESTADO S.A, tal y como consta
en el poder a mi conferido, a continuacion, me permito dar respuesta a la demanda vy al
llamamiento en garantia formulado por la FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE

PAUL a la aseguradora que represento, lo cual se hara en el siguiente orden:

i Notificacion por conducta concluyente
il. Respuesta a los hechos de la demanda

ii. Oposicién al juramento estimatorio

iv. Oposiciodn a las pretensiones de la demanda

V. Excepciones de mérito frente a la demanda

Vi. Respuesta a los hechos del llamamiento en garantia

Vii. Oposicion a las pretensiones del llamamiento en garantia
viii.  Excepciones de merito respecto del llamamiento en garantia
iX. Peticion

X. Fundamentos de derecho

Xi. Pruebas

Xii. Anexos

xiii.  Dependencia

Xiv. Notificaciones
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i Notificacion por conducta concluyente

Mediante providencia del 29 de abril de 2022, el Juzgado 11 Civil Circuito de Medellin,
decidio admitir el llamamiento en garantia que dentro del presente proceso formuld la
FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL en contra de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., providencia en la que dispuso notificar a la mencionada aseguradora,
conforme al articulo 8° del decreto 806 de 2020 o conforme a los articulos 290 a 292 del

Caodigo General del Proceso.

El 16 de mayo de 2022, la llamante en garantia remitié via correo electronico al buzon

juridico@segurosdelestado.com, copia del auto que admite llamamiento en garantia y

copia del llamamiento en garantia (con anexos), sin embargo, mediante auto notificado
por estados del 7 de junio de 2022, el honorable Juzgado decidié no darle aprobacion a
esa notificacion, por cuanto no se aport6 copia de la demanda y sus anexos, para que mi

representada ejerciera el derecho de defensa adecuadamente.

En ese orden de ideas, a la fecha de presentacion de este escrito de contestacion,
Seguros del Estado S.A. no estad notificada formalmente del auto que admite el
llamamiento en garantia realizado por FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE
PAUL, razén por la cual procedemos a notificarnos por conducta concluyente de dicha
providencia, con la radicacion de este escrito y sus anexos, dentro de los cuales se

encuentra el poder debidamente conferido.

ii. RESPUESTA A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

HECHO PRIMERO. NO NOS CONSTA.

Seguros del Estado S.A. no conoce lo relacionado con la afiliacion del seiior CARLOS
ARNULFO GAVIRIA OCAMPO al sistema de seguridad social en salud, por lo que nos

atenemos a la prueba documental respecto de este hecho de la demanda.
HECHOS SEGUNDO Y TERCERO. NO NOS CONSTA.
Seguros del Estado S.A. no conoce lo relacionado el ingreso del seifior CARLOS

ARNULFO GAVIRIA OCAMPO al servicio de urgencias de la FUNDACION
HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL el dia 07 de junio de 2021 a las 01.33 horas, asi
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como tampoco se conoce el motivo de su ingreso, las atenciones dispensadas, el

diagnostico y evolucion del paciente.

Ahora bien, analizada la historia clinica aportada al proceso, se desprende que el sefor
CARLOS ARNULFO GAVIRIA OCAMPO ingres6 al servicio de urgencias de la
FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, el dia 7 de junio de 2021, a las
01.34 horas, con motivo de consulta “heridas en abdomen y mano”, por lo que es atendido
de forma inmediata por especialista en medicina de urgencias, quien realiza un completo
examen fisico del paciente, un completo examen por sistemas, encontrando un paciente
alerta y orientado en las tres esferas, hemodinamicamente estable, con signos vitales

estables.

El médico de urgencias valora las heridas que presentaba el paciente, entre ellas la del
abdomen. Se evidencia que el paciente no tiene signos ni sintomas de irritacion peritoneal
y continua hemodinamicamente estable, por lo que se ordena suturar sus heridas y dejarlo

en observacion.

El paciente es valorado nuevamente por personal médico de la FUNDACION
HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, encontrandose un paciente con leve dolor en
region abdominal, sin nauseas, sin emesis, sin dolor severo, sin cefalea,
hemodinamicamente estable, sin deshidratacion, sin signos de dificultad respiratoria,
alerta y orientado en las tres esferas. En relacién con la herida abdominal por arma
cortopunzante, se evidencia por hallazgos clinicos, que la misma no es penetrante, con
sangrado escaso, dolor moderado y nuevamente se registra que no tiene signos de

irritacion peritoneal.

Ante dicho cuadro clinico, la estabilidad hemodinamica, dolor leve y sin signos de
irritacion peritoneal, se realiza la respectiva sutura de las heridas, continua en observacion
y ante la ausencia de deterioro, se da de alta con signos de alarma y recomendaciones
para consultar inmediatamente por urgencias, tales como aumento de dolor, nauseas,
vomito, herida de color rojo, caliente o salida de pus. Dicha informacion es entendida y

aceptada por el paciente, tal y como se observa en la historia clinica.
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Con esto sefior juez, no cabe duda de que la FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE
DE PAUL atendio al paciente el 7 de junio de 2021, desde su ingreso, de forma oportuna,
inmediata y de forma coherente con el cuadro clinico y evolucion que presento el sefior
CARLOS ARNULFO GAVIRIA OCAMPO, es decir, heridas por arma cortopunzante no

penetrantes, hemodinamicamente estable, sin signos de irritacion peritoneal.

HECHO CUARTO. NO NOS CONSTA.

A Seguros del Estado S.A. tampoco le consta lo concerniente al ingreso del sefor
CARLOS ARNULFO GAVIRIA OCAMPO al servicio de urgencias nuevamente de la
FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, el 8 de junio de 2021.

Ahora bien, segun se observa de la historia clinica aportada al proceso, queda claro que
el seiior CARLOS ARNULFO fue llevado por su esposa al servicios de urgencias de la
FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL a las 07.45 horas, es decir,
aproximadamente 27 horas después de haber sido dado de alta de la misma institucion

hemodinamicamente estable y con recomendaciones y signos de alarma para reconsulta.

Entonces, el paciente es llevado nuevamente a urgencias el 08 de junio de 2021 a las
07.45, segun su esposa, por presentar varias horas de evolucion de dolor abdominal,
nauseas, mareo y palidez, es decir, los mismos sintomas que le fueron referidos al
paciente como signos de alarma para reconsulta inmediatamente, en el momento en que

fue dado de alta 27 horas atras.

HECHO QUINTO. NO ES CIERTO.

Si bien la aseguradora que represento no conoce lo relacionado con el informe de
necropsia expedido por le Instituto Nacional de Medicina Legal, debemos precisar que no
es cierto que en el proceso de atencion en salud dispensado al sefior CARLOS ARNULFO,

se haya incurrido de forma inadecuada e inoportuna.

Como ya se ha dicho, el paciente ingreso el 7 de junio de 2021 en horas de la madrugada,
con heridas causadas por arma cortopunzante. Es valorado por la especialidad de
medicina de urgencias, encontrandose un paciente hemodinamicamente estable, sin
signos de irritacion peritoneal, sin deterioro y con dolor leve, por clinica, se concluye que

son heridas no penetrantes y se ordena la sutura. Se lleva a cabo dicho procedimiento,
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se deja al paciente en observacion quien no presenta ningun deterioro, por el contrario,
continua hemodinamicamente estable, con signos vitales en parametros normales y sin
signos de irritacion, por lo que la conducta adecuada era dar de alta al paciente con signos

de alarma y recomendaciones para reconsulta, tal y como sucedio.

HECHO SEXTO. NO NOS CONSTA.

La parte actora en este punto de la demanda hace referencia a un informe pericial rendido
por el CENDES, el cual no es conocido de forma directa por la parte actora y el cual

debera ser sometido a contradiccidn de los demas sujetos procesales.

HECHO SEPTIMO. NO ES CIERTO.

Como ya lo mencionamos en respuesta a hechos anteriores, no es cierto que en el
proceso de atencion en salud dispensado al sefior CARLOS ARNULFO, se haya incurrido

en una conducta inadecuada e inoportuna.

Como ya se ha dicho, el paciente ingreso el 7 de junio de 2021 en horas de la madrugada,
con heridas causadas por arma cortopunzante. Es valorado por la especialidad de
medicina de urgencias, encontrandose un paciente hemodinamicamente estable, sin
signos de irritacion peritoneal, sin deterioro y con dolor leve, por clinica, se concluye que
son heridas no penetrantes y se ordena la sutura. Se lleva a cabo dicho procedimiento,
se deja al paciente en observacion quien no presenta ningun deterioro, por el contrario,
continua hemodinamicamente estable, con signos vitales en parametros normales y sin
signos de irritacion, por lo que la conducta adecuada era dar de alta al paciente con signos

de alarma y recomendaciones para reconsulta, tal y como sucedio.

HECHOS OCTAVO Y NOVENO. NO NOS CONSTA.

A Seguros del Estado S.A. no le consta absolutamente nada relacionado con los perjuicios

patrimoniales y extrapatrimoniales que dicen padecer los demandantes en este proceso,

quienes deberan demostrar la totalidad de los perjuicios cuya indemnizacion reclaman.
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HECHO DECIMO. NO NOS CONSTA.
La compafia de seguros que represento no conoce lo relacionado con el tramite de
conciliacion prejudicial que se llevo a cabo con ocasion a los hechos que se reprochan

en este proceso, en tanto que la aseguradora no fue vinculada a dicho tramite.

iii. Oposicion al juramento estimatorio

La parte demandante solicita una indemnizacién por perjuicios materiales en la modalidad
de daifio emergente, por dos conceptos: $5.723.714 por gastos funerarios y $1.837.032
por gastos periciales, sumas que pretende acreditar mediante el juramento estimatorio de
que trata el articulo 206 del Codigo General del Proceso y al cual nos oponemos

rotundamente.

En primer lugar, el valor de $5.723.714 por gastos funerarios, no fue un detrimento
patrimonial para ninguno de los demandantes en este proceso. No es una suma que haya
desembolsado alguno de los demandantes con sus propios recursos. Por el contrario, se
observa en los anexos de la demanda, una certificacion de Funeraria Campos de Paz, en
la que se indica que el valor antes mencionado fueron los gastos en que incurrié dicha
Funeraria con ocasion al contrato preexequial y que estan incorporados en el servicio
integral funerario. Por lo anterior, resulta claro que la parte demandante falta a la verdad,

pues el valor de gastos funerarios no es un valor indemnizable, es un perijuicio inexistente.

En segundo lugar, reclama un valor de $1.837.032 por gastos periciales, el cual no tiene
ninguna relacion causal con los hechos que se debaten en este proceso, pues dicho rubro
corresponde a la voluntad propia de los demandantes para intentar cumplir con la carga
probatoria que les asiste en este litigio, razén por la cual también es un perjuicio

inexistente, no susceptible de ser indemnizado.

iv. OPOSICION A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

SEGUROS DEL ESTADO S.A,, se opone a que sean acogidas todas y cada una de las
pretensiones de la demanda en relacién con la FUNDACION HOSPITALARIA SAN
VICENTE DE PAUL y frente al llamamiento formulado al DR. LUIS EDUARDO MOSQUERA
ANTE, toda vez que, de los hechos relacionados por la parte actora, asi como de la historia

clinica y demas documentos obrantes en el expediente, no se observa falta de diligencia



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

y cuidado en las atenciones médicas dispensadas al sefior CARLOS ARNULFO GAVIRIA
OCAMPO el 7 de junio de 2021.

El fallecimiento del sefior CARLOS ARNULFO GAVIRIA OCAMPO no tiene origen en la
debida y oportuna prestaciéon del servicio de salud que le fue dispensado en la
FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL el 7 de junio de 2021, pues como
ya se ha dicho, el paciente presentaba heridas con arma cortopunzante, entre ellas una
en la regién abdominal que no era penetrante, estaba hemodinamicamente estable, sin
signos de irritacion peritoneal, con signos vitales en parametros normales, por lo que lo
indicado era el alta con signos de alarma y recomendaciones, tal y como se las brindé el

médico de turno.

V. EXCEPCIONES FRENTE A LA DEMANDA

5.1. Régimen de responsabilidad aplicable / culpa probada

La responsabilidad en todos los casos esta construida sobre tres elementos
fundamentales: el dafo, el hecho que lo produce y el nexo causal entre este ultimo y el
primero. Si no existe dafio, no hay responsabilidad y si aquel no puede ser atribuible a

alguien en particular no hay nexo causal.

Respecto de culpa en el actuar médico, la jurisprudencia ha consolidado su posicion, en
establecer que es la parte actora quien debe demostrar que la atencion dispensada por
el profesional de la salud fue negligente, inoportuna, o imperita, y, ademas, la incidencia

causal de dicha atencidn con el dafo que reclama.

Especificamente, la Corte Suprema de Justicia, ha establecido lo siguiente:

“Las reclamaciones que se desprenden de una indebida prestacion de los servicios
aqui involucrados, requieren de un esfuerzo demostrativo por cuenta de quien las
plantea. Esto si se tiene en cuenta que la Sala entiende desde hace considerable
tiempo, como dijo en la SC de 5 de marzo de 1940, que por regla general las

obligaciones que surgen de vinculaciones de este tipo son de medio, debiéndose
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establecer «no solo la certidumbre de la culpa del médico sino también la

gravedad»”'.

Asi entonces, corresponde a la parte demandante demostrar que la conducta medica
reprochada estuvo por fuera de los postulados de la lex artis, que el galeno actué de forma
imperita, negligente o imprudente, y que dicha circunstancia efectivamente haya causado
el agravamiento del paciente, y los consecuentes perjuicios reclamados. De no ser asi,

sus pretensiones no estarian llamadas a prosperar.

Frente al tema también se ha referido el maximo organo de enjuiciamiento de los

profesionales de la salud, al decir?:

No se puede pedir a ningun médico, como no se puede hacer con ningun otro miembro
de la sociedad, el don de la infalibilidad. De lo contrario, todas las complicaciones posibles
v las muertes probables deberian ser pagadas’ por los profesionales de la salud, lo cual es
absurdo. Lo que se juzga no es en realidad un resultado inadecuado, sino si ese resultado
se origina en un acto negligente que no sique las reglas del arte del momento, habida
cuenta de la disponibilidad de medios y las circunstancias del momento en el cual se

evalue el caso.

Ser idoneo es poseer suficiencia o aptitud para desempenar una funcion, sin que esto
implique infalibilidad, es decir, no se posee la calidad de ausencia de falla, equivocacion o
engano. El juicio del médico constituye aquella facultad del entendimiento por la cual se
conoce y compara un grupo de manifestaciones clinicas, con el objeto de seguir una conaucta.
En el gfercicio de la medicina se parte de la base de un principio general de cuidado, el cual
implica un aspecto interno (conciencia de las propias limitaciones y capacidades antes de
emprender un acto médico) y otro externo (evitar acciones peligrosas y ejercer dentro

del riesgo previsto).

Juridicamente, el error médico esta constituido como entidad, por una constelacion de datos,
hechos, sintomas, pruebas y opiniones, que lo diferencian nitidamente del error comun o

vulgar que dan nacimiento a responsabilidad civil, en otros términos.

1 Sentencia del 14 de noviembre de 2014, Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacidn Civil, M.P. FERNANDO GIRALDO GUTIERREZ,
Radicacion n° 11001-31-03-029-2008-00469-01

2 Gaceta Jurisprudencia! de febrero de 2015. Sala Plena Sesion No. 1023 del 27 de octubre del afio 2009. (P. 207-208). Proceso
No. 1922 del Tribunal Seccional de Etica Médica de Cundinamarca. [Magistrado Ponente: Dr. Fernando Guzman Mora].
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Y entre el abanico de posibles opciones, el medico tendra que escoger la mas acertada,
corno quiera que siempre habra otra posibilidad’ de interpretar esta realidad compleja, No
siendo infalible, el médico puede cometer errores de apreciacion, que lo conduzcan a un
tratamiento equivocado”.

En ese orden de ideas, corresponde a la parte demandante demostrar de manera
fehaciente, que la conducta médica desplegada por la institucion demandada fue
contraria a la ciencia médica y los protocolos en la materia y demostrar cual era el
tratamiento, terapéutica o conducta diferente que debid ser asumida por el personal
meédico que atendid a la paciente, lo cual no sucede en este caso sefor juez, por el
contrario, como ya lo hemos dicho en la respuesta a los hechos de la demanda, esta
demostrado desde la historia clinica aportada al proceso, que al sehor CARLOS
ARNULFO GAVIRIA OCAMPO, se le dispensé las atenciones médicas adecuadas,

coherentes con su cuadro clinico y su estabilidad hemodinamica.

5.2. Ausencia de responsabilidad por parte de la FUNDACION HOSPITALARIA
SAN VICENTE DE PAUL.

Como ya se ha dicho, corresponde a la parte demandante demostrar con plenitud, que el
actuar médico reprochado fue realmente negligente, imperito y/o inoportuno. Debe
demostrar la parte actora que las atenciones médicas que le fueron dispensadas al
paciente no fueron coherentes con la ciencia médica, los protocolos o las guias de manejo
y debe demostrar cual era la conducta o conductas que debieron adoptar los galenos
para evitar el resultado que denominan dafo, de lo contrario, las pretensiones estaran

llamadas al fracaso.

Es precisamente lo que ocurre en el presente proceso sefnor juez, la parte demandante se

limita a realizar consideraciones subijetivas, sin sustento cientifico ni factico.

Segun la historia clinica aportada al proceso, tenemos que el seiior CARLOS ARNULFO
GAVIRIA OCAMPO ingresé al servicio de urgencias de la FUNDACION HOSPITALARIA
SAN VICENTE DE PAUL, el dia 7 de junio de 2021, a las 01.34 horas, con motivo de
consulta “heridas en abdomen y mano”, por lo que es atendido de forma inmediata por

especialista en medicina de urgencias, quien realiza un completo examen fisico del
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paciente, un completo examen por sistemas, encontrando un paciente alerta y orientado

en las tres esferas, hemodinamicamente estable, con signos vitales estables.

El médico de urgencias valora las heridas que presentaba el paciente, entre ellas la del
abdomen. Se evidencia que el paciente no tiene signos ni sintomas de irritacion peritoneal
y continua hemodinamicamente estable, por lo que se ordena suturar sus heridas y dejarlo

en observacion.

El paciente es valorado nuevamente por personal médico de la FUNDACION
HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, encontrandose un paciente con leve dolor en
region abdominal, sin nauseas, sin emesis, sin dolor severo, sin cefalea,
hemodinamicamente estable, sin deshidratacion, sin signos de dificultad respiratoria,
alerta y orientado en las tres esferas. En relacién con la herida abdominal por arma
cortopunzante, se evidencia por hallazgos clinicos, que la misma no es penetrante, con
sangrado escaso, dolor moderado y nuevamente se registra que no tiene signos de

irritacion peritoneal.

Ante dicho cuadro clinico, la estabilidad hemodinamica, dolor leve y sin signos de
irritacion peritoneal, se realiza la respectiva sutura de las heridas, continua en observacion
y ante la ausencia de deterioro, se da de alta con signos de alarma y recomendaciones
para consultar inmediatamente por urgencias, tales como aumento de dolor, nduseas,
vomito, herida de color rojo, caliente o salida de pus. Dicha informacion es entendida y

aceptada por el paciente, tal y como se observa en la historia clinica.

Con esto sefior juez, no cabe duda de que la FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE
DE PAUL atendio al paciente el 7 de junio de 2021, desde su ingreso, de forma oportuna,
inmediata y de forma coherente con el cuadro clinico y evolucion que presento el sefior
CARLOS ARNULFO GAVIRIA OCAMPO, es decir, heridas por arma cortopunzante no

penetrantes, hemodinamicamente estable, sin signos de irritacion peritoneal.

5.3. Inexistencia del nexo causal frente a la FUNDACION HOSPITALARIA SAN
VICENTE DE PAUL.

Con fundamento en los argumentos presentados en el numeral anterior, tampoco se
reputa posible demostrar el nexo de causalidad en el que nos ocupa, entendiendo por

dicha figura, de acuerdo con la doctrina especializada en la materia, el enlace material y
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juridico entre un hecho antecedente y un resultado, o entre el dafio y el hecho que lo

produce.

Entonces, como quiera que, por imposibilidad material y juridica, la FUNDACION
HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL no pudo haber causado el perjuicio que reclama
la parte actora, producido por un evento completamente ajeno, pues al paciente se le
dispensé la atencion adecuada, oportuna y avalada por la ciencia médica, segun su
cuadro clinico y estabilidad hemodinamica, es claro que esa relacidon juridica de
causalidad entre el dafo y las atenciones médicas dispensadas por la institucion
mencionada, no tiene lugar en este proceso, lo que naturalmente conlleva a que se
desestimen las pretensiones de la demanda respecto de esta institucion médica, y de
paso frente a SEGUROS DEL ESTADO S.A.

5.4. Ausencia de prueba del perjuicio moral reclamado.

En el hipotético y remoto evento en que no sean de recibo las excepciones anteriormente
propuestas, y en consecuencia deba analizar los perjuicios reclamados por la parte
demandante, debera tener en cuenta que, para el reconocimiento de cualquier perjuicio,
sea patrimonial o extrapatrimonial, no basta con la mera afirmacion de la parte
demandante, pues ésta debe demostrar no solo su certeza, sino también su cuantia y

extensioén, de lo contrario, no sera un perjuicio susceptible de ser indemnizado.

Especificamente, tratandose de los perjuicios morales, la Corte Suprema de Justicia, ha

establecido que:

“Tal perjuicio, como se sabe, es una especie de dano que incide en el ambito
particular de la personalidad humana en cuanto toca sentimientos intimos tales
como la pesadumbre, la afliccion, la soledad, la sensacion de abandono o de
impotencia que el evento darfioso le hubiese ocasionado a quien lo padece,
circunstancia que, si bien dificulta su determinacion, no puede aparejar el dejar de
lado la empresa de tasarlos, tarea que, por lo demas, debera desplegarse teniendo
en cuenta que las vivencias internas causadas por el dafo, varian de la misma forma
como cambia la individualidad espiritual del hombre, de modo que ciertos incidentes
que a una determinada persona pueden conllevar hondo sufrimiento, hasta el
extremo de ocasionarle severos trastornos emocionales, a otras personas, en

cambio, puede afectarlos en menor grado.
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Aparte de estos factores de indole interna, dice la Corte, que pertenecen por
completo al dominio de la psicologia, y cuya comprobacion exacta escapa a las
reglas procesales, existen otros elementos de caracter externo, como son los que
integran el hecho antijuridico que provoca la obligacion de indemnizar, las
circunstancias y el medio en que el acontecimiento se manifiesta, las condiciones
sociales y economicas de los protagonistas y, en fin, todos los demas que se
conjugan para darle una individualidad propia a la relacion procesal y hacer mas
compleja y dificil la tarea de estimar con la exactitud que fuera de desearse la

equivalencia entre el dafo sufrido y la indemnizacion reclamada’

Quiere decir lo anterior sefior juez, que a la parte demandante no le basta con afirmar el
perjuicio, debe la parte actora demostrar todas aquellas circunstancias relevantes que
permitan establecer la intensidad y cuantia del perjuicio moral que reclaman, so pena de

estar llamada al fracaso dicha pretension.

Adicionalmente, en caso hipotético de acceder a las pretensiones de condena por
concepto de perjuicios morales, debera tener en cuenta el despacho los parametros
jurisprudenciales en material civil, dado que la Corte Suprema de Justicia ha establecido

una linea al respecto®.

vi. RESPUESTA A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA
FORMULADO POR LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE
PAUL A SEGUROS DEL ESTADO S.A.

HECHO PRIMERO A CUARTO: SON CIERTOS, sin embargo, se precisa lo siguiente:

SEGUROS DEL ESTADO S.A., expidié la poliza de Responsabilidad Civil Profesional
Clinicas y Hospitales No. 65-03-101023196, la cual tenia una vigencia inicial comprendida
entre el 13 de noviembre de 2015 al 13 de noviembre de 2016 (anexo 0), renovada afio
tras ano, incluyendo la vigencia desde el 30 de abril de 2021 al 31 de mayo de 2022

(anexos 13y 14).

3 Sentencia del 10 de marzo de 1994, Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacidn Civil.
4 CSJ AC 240 de 14 de sep. de 2000, exp. 9033-97; SC1395-2016, SC15996-2016; SC9193-2017
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El tomador y asegurado es la FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, y la

cual tiene por objeto, el siguiente:

“COBERTURAS:

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

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

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

Quiere decir lo anterior, que para que exista siniestro que active las obligaciones
contractuales de SEGUROS DEL ESTADO S.A., en virtud de la pdliza mencionada, es
necesario que el hecho que da base a la accion o reclamacién ocurra dentro de la vigencia
estipulada en la pdliza, pero, ademas, que se trate de una accidn u omision en el ejercicio

de una de las profesiones medicas descritas en la caratula de la pdliza.

Ahora bien, no obstante que las atenciones medicas dispensadas por la FUNDACION
HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL al sefior CARLOS ARNULFO GAVIRIA
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OCAMPO hayan tenido ocasion dentro de la vigencia de la pdliza, ello no quiere decir que
automaticamente haya cobertura del caso en particular, por cuanto para dar afectacion al
contrato de seguro debe analizarse no solo la vigencia de la pdliza, su objeto contractual
y el valor asegurado, sino que debe hacerse un analisis detallado de todo el negocio
juridico, por cuanto en él se pactaron una serie de condiciones particulares que delimitan

la responsabilidad u obligaciones de la aseguradora, tales como exclusiones y garantias.

HECHO QUINTO. ES CIERTO.

vii. OPOSICION FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA FORMULADO POR LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN
VICENTE DE PAUL A SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Nos oponemos a la prosperidad de las pretensiones del llamamiento en garantia
formulado por la FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL a SEGUROS DEL
ESTADO S.A.,, por cuanto en el proceso no se estructuran los elementos de la
responsabilidad civil que se demanda, con base en los cuales se genere obligacidon
indemnizatoria a cargo del asegurado, pues es claro que la institucion asegurada no fue

quien causo el hecho que se reprocha en el proceso.

De conformidad con lo expuesto, es claro que la FUNDACION HOSPITALARIA SAN
VICENTE DE PAUL, no puede ser declarada civilmente responsable por ningun concepto

dentro del presente debate procesal.

Sin embargo, en el improbable escenario en que el juzgador encontrara viable
condenarla, omitiéndose las mas elementales y razonables consideraciones de orden
factico y juridico hasta ahora expuestas en este escrito de contestacion, resulta necesario
sopesar la relacion juridica por la cual SEGUROS DEL ESTADO S.A estad compareciendo

con base en lo estipulado en el contrato de seguro en cuestion.

La responsabilidad de seguros del estado no puede considerarse como automatica,
absoluta e ilimitada, sino que se encuentra legitimamente delimitada por las estipulaciones
contenidas en el contrato de seguro, en tanto manifestacion libre y auténoma de la

voluntad contractual de las partes.

viii. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA
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8.1. Limite del valor asegurado de la pdliza 65-03-101023196

Como ya lo hemos advertido, SEGUROS DEL ESTADO S.A., expidié la pdliza No. 65-03-
101023196, mediante la cual se amparo la Responsabilidad Civil en la que pudiese incurrir
la FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL con ocasién a la actividad

meédica.

En el mencionado contrato de seguro, las partes acordaron que la responsabilidad de
SEGUROS DEL ESTADO S.A., estaria limitada a la suma de $1.000.000.000.00, teniendo
en cuenta el deducible pactado, que para el caso concreto es del 15% del valor de la
perdida, minimo $15.000.000.00.

No obstante, debera tener en cuenta el despacho que la suma correspondiente al valor
asegurado, no quiere decir que sea la suma que siempre deba asumir la companiia de
seguros ante una eventual obligacidon indemnizatoria a favor de la parte demandante o
llamante en garantia, sino que es el limite de la responsabilidad de SEGUROS DEL

ESTADO, en el evento en que se materialice el riesgo amparado.

Ahora bien, es indispensable que el Honorable Juzgado tenga en cuenta en el evento
hipotético en que deba analizar la relacién entre llamante y llamado en garantia, que el
valor asegurado pactado por las partes en el contrato de seguro, es una Unica suma para

la vigencia de la pdliza.

En otras palabras, no quiere decir que el valor estipulado en la pdliza como suma
asegurada, sea la suma maxima a la que esta obligada SEGUROS DEL ESTADO S.A,,
ante la ocurrencia de un siniestro amparado en la pdliza, pues se trata de una suma global
para la vigencia establecida en el contrato de seguro, la cual puede verse afectada por
otros siniestros anteriores al presente proceso o durante el mismo, razén por la cual, en
el evento en que el despacho considere que a SEGUROS DEL ESTADO S.A, le asiste
obligacién indemnizatoria alguna en favor de la parte demandante, o una obligacion de
reembolso en favor del llamante en garantia, debera tener en cuenta la disponibilidad del
valor asegurado, por las indemnizaciones que haya desembolsado SEGUROS DEL

ESTADO S.A,, con ocasion al contrato de seguro que lo vincula a este proceso.
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La doctrina y la jurisprudencia han sido unanimes en establecer que el Seguro de Dafos,
especificamente en los seguros patrimoniales como lo es el Seguro de Responsabilidad
Civil, son de caracter meramente indemnizatorios, es decir, que el asegurado no puede
obtener enriquecimiento de ninguna clase, sino simplemente la reparacion del perjuicio

efectivamente sufrido, siempre atendiendo al valor asegurado en el contrato de seguro.

En efecto, si la compaiia de seguros ha debido realizar alguno o varios pagos en virtud
de la responsabilidad en que hubiese incurrido el asegurado, en este caso la FUNDACION
HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, no podra el despacho, en el evento en que deba
analizar la relacion entre llamante y llamado en garantia, tomar como limite de la
obligacion de SEGUROS DEL ESTADO, el valor estipulado en la pdliza, sino la
disponibilidad del mismo, de acuerdo a los pagos ya efectuados por la companiia que
represento en virtud de la péliza No. 65-03-101023196.

Respecto del valor asegurado, el codigo de comercio, en su articulo 1079, establece lo

siguiente:

“ARTICULO 1079. RESPONSABILIDAD HASTA LA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA. El asegurador no estara obligado a responder si no hasta
concurrencia de la suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso

segundo del articulo 1074”.

Asi mismo, el Cédigo de Comercio, en su articulo 1089, indica que dentro de los limites
indicados en el articulo 1079 la indemnizacion no excedera, en ningun caso, del valor real
del interés asegurado en el momento del siniestro, ni del monto efectivo del perjuicio

patrimonial sufrido por el asegurado o el beneficiario.

En sintesis, en concordancia con las normas referidas, las eventuales obligaciones del
asegurador tienen como limite legal y contractual las indemnizaciones y pagos que, segun
las condiciones y coberturas del seguro, asuman el asegurador en este y otros procesos

en relacién con la vigencia de la pdliza por la cual ha sido vinculada la Aseguradora.

8.2. Deducible pactado en la péliza 65-03-101023196.

En el contrato de seguro contenido en la podliza No. 65-03-101023196 y que sirve de

fundamento al presente llamamiento en garantia formulado por la FUNDACION


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo_comercio_pr033.html#1079
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HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, las partes acordaron un deducible del 15% del

valor de la pérdida, minimo un valor de $15.000.000.00. (anexo 13)

Respecto del deducible, el articulo 1103 del Cédigo de Comercio, prescribe lo siguiente:

“Art. 1103. Deducible. Las clausulas segun las cuales el asegurado deba
soportar una cuota en el riesgo o en la pérdida, o afrontar la primera parte del
dano, implican, salvo estipulacion en contrario, la prohibicion para el
asegurado de protegerse respecto de tales cuotas, mediante la contratacion
de un seguro adicional. La infraccion de esta norma producira la terminacion

del contrato original”.

Quiere decir lo anterior sefor juez, que una vez ocurrido un siniestro que tenga cobertura
en determinada pdliza, y en consecuencia la compaiia de seguros deba realizar algun
pago por concepto de indemnizacion de perjuicios, dicha obligacién estara limitada a lo

pactado entre las partes del contrato de seguro como Deducible.

El deducible ha sido entendido como aquella suma o porcentaje de indemnizacion que

debe ser asumido directamente por el asegurado en caso de siniestro.

Respecto de lo anterior, la Superintendencia Financiera, en Concepto No. Concepto
2003026988-7 de marzo 25 de 2004, establecio lo siguiente:

“El deducible, que puede consistir en una suma fija, en un porcentaje o en una
combinacion de ambos, se estipula con el propdsito de concientizar al

asegurado de la vigilancia y buen manejo del bien o riesgo asegurado.

Asi las cosas, correspondiendo el deducible pactado a una carga que debe
soportar el asegurado, la aplicacion previa del mismo al valor asegurado, para
efectos de establecer el monto indemnizable, es una consecuencia de la

ejecucion del contrato”.

Las clausulas de deducible tienen por objeto el definir una suma o un porcentaje
del valor a indemnizar que el asegurado se compromete a soportar, lo que
corresponde a un limite de responsabilidad de la aseguradora al momento de

reconocer una indemnizacion”.
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Asi las cosas, y en virtud que en la pdliza antes mencionada se pact6 una limitacion de
responsabilidad, consistente en una clausula de Deducible del 15% del valor de la perdida,
minimo $15.000.000.00, es claro que ante el remoto evento en que el despacho decida
declarar la responsabilidad de la FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL
y en consecuencia deba analizar la relacion entre llamante y llamado en garantia, debera

tener en cuenta el deducible pactado.

8.3. Condiciones adicionales de la péliza 65-03-101023196.

En el evento en que el Juzgado considere necesario analizar la relacion entre llamante y
llamado en garantia, no debera perder de vista todas las condiciones particulares y
generales que hacen parte del contrato de seguro contenido en la pdliza 65-03-
101023196, en especial, el objeto de cobertura, las profesiones o especialidades

cubiertas y las exclusiones.

El analisis de un contrato de seguro no se agota en las fechas de vigencia, valores
asegurados y deducible, también debe analizarse todos los pactos vertidos en la pdliza

producto del acuerdo de voluntades entre tomador y asegurador.

Quiere decir lo anterior sefior Juez, que la responsabilidad civil que se ampard y que
pudiese ser reprochada a la FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, se
limita a los hechos u omisiones en que pudiesen incurrir las profesiones o especialidades
plasmadas en la caratula de la podliza (anexo 13), lo cual debera ser tenido en cuenta el
despacho en el hipotético evento en que deba analizar la relacién procesal y juridica entre

el llamante y llamado en garantia.

Ademas, el capitulo de exclusiones contiene 64 eventos segun los cuales, de configurarse
al menos uno de ellos, trae como consecuencia juridica y contractual la ausencia de
responsabilidad o ausencia de obligaciéon indemnizatoria a cargo de SEGUROS DEL
ESTADO S.A.

Entre esas exclusiones se destacan: danos o perjuicios causados como consecuencia del
ejercicio de una profesion médica con fines diferentes al diagndstico o a la terapéutica;
reclamaciones por organismos patogénicos (moho u hongos o sus esporas, bacterias,

algas, micotoxinas y cualquier otro producto metabdlico, enzimas o proteinas segregadas
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por las anteriores, bien sea toxicas o no.); reclamaciones por toda responsabilidad civil
profesional y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencién medica;

perjuicios extrapatrimoniales; etc.

Entonces, si en el periodo probatorio se llegare a demostrar algun evento que esté
enmarcado dentro de las exclusiones pactadas en la poliza 65-03-101023196, y el juez
por alguna razén deba analizar la relacidn entre asegurado y la aseguradora, debera llegar
a la conclusion que SEGUROS DEL ESTADO S.A., no tiene obligacion indemnizatoria

alguna en favor del llamante en garantia ni la parte demandante.

ix. PETICION

Con fundamento en lo expuesto solicito Sefior Juez que se declaren probadas las
excepciones principales de ausencia de responsabilidad e inexistencia del nexo causal

respecto del asegurado de la pdliza objeto de esta respuesta.

Adicionalmente y en caso de que no se tenga en cuenta la excepcion principal, solicito se
desvincule y exonere de cualquier tipo de responsabilidad a mi representada, en virtud
de las excepciones propuestas frente al contrato de seguro y se condene en costas en

favor de Seguros del Estado S.A.

X. FUNDAMENTO DE DERECHO

Téngase como fundamentos de derechos los articulos del Cddigo de comercio 1127,
1131, 1081, 1057. Articulo 2341 y siguientes del Cddigo Civil. Articulos 64, 65 y 66 del
Caodigo General del Proceso. Demas normas y jurisprudencia relacionada.

Xi. PRUEBAS

Documentales

< La podliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 65-03-
101023196 (anexos 0 a 14).
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Interrogatorio de parte.

Solicito sefor juez que se cite a los demandantes, mayores de edad, para que absuelvan

el interrogatorio de parte que les formularé en la debida oportunidad procesal.

xii. _ANEXOS

e Larelacion dada en el acapite de pruebas
e Poder conferido segun decreto 806 de 2020

e Certificado de existencia y representacion legal

xiii. _DEPENDENCIA JUDICIAL

Por medio del presente escrito, autorizo a la firma LITIGANDO.COM para que, por medio
de sus dependientes, para que acudan ante su Despacho a revisar el expediente. Los
dependientes quedan facultados para sacar copias simples, copias auténticas, retirar
oficios, despachos comisorios, radicar memoriales, recibir traslados, y en general, todas
las diligencias necesarias para la adecuada y completa revision del proceso de la

referencia.

xiv. DIRECCION PARA NOTIFICACIONES

Direccion: Calle 53 No 45-45. Oficina 1006. - Medellin
teléfono: 3695060 Ext. 117

Celular: 3042166750

Correo Electronico: Felipe.Jimenez@segurosdelestado.com

juridico@sequrosdelestado.com

Atentamente,

FELIPE JIMENEZ CHAVARRIAGA
CC.1.020.448.562

TP. 257.995 del C. S. de la J.
Apoderado Seguros del Estado S.A.
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Felipe Jimenez Chavarriaga

De: Juridico

Enviado el: lunes, 13 de junio de 2022 5:55 p. m.

Para: Felipe Jimenez Chavarriaga

Asunto: RV: SOLICITUD DE PODER / 2021-00455

Datos adjuntos: 13062022 011-2021-00455 - WILBER ARNULFO GAVIRIA ALVAREZ VS FUNDACION

HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL - PODER SEGUROS DEL ESTADO.pdf

Buenas tardes doctores (as):
Remito correo para su conocimiento y tramite.
Cordialmente.

De: Felipe Jimenez Chavarriaga <Felipe.Jimenez@segurosdelestado.com>
Enviado: lunes, 13 de junio de 2022 11:07 a. m.

Para: Luz Karime Casadiegos Pacheco <Luz.Casadiegos@segurosdelestado.com>
Asunto: SOLICITUD DE PODER / 2021-00455

Apreciada Luz,
Cordial saludo
Por medio del presente, solicito su amable colaboracidn diligenciando el poder que adjunto.

Compaiiia: GENERALES.

Felipe Jimenez Chavarriaga

|E| T lAbogado - Indemnizaciones de Seguros Generales y
de Personas

Oficina Principal

@ Felipe.Jimenez@segurosdelestado.com

[ 5] calle 53 # 45 - 45 0f. 1006 - Medellin (Antiquia)

B

@ www.segurosdelestado.com

B =

[x] §
Este correo y cualquier archivo anexo contiene informacion confidencial propiedad de Seguros del Estado S.A. Esta
comunicacion puede contener informacién protegida por el privilegio de ley. Si usted ha recibido este correo por error,
equivocacién u omisién queda estrictamente prohibido la utilizacién, copia, reimpresion, la distribucién o cualquier
accion tomada sobre este correo y puede ser penalizada legalmente. En tal caso, favor notificar en forma inmediata al
remitente.

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221 Bogota

1



Tel: 4587174 Celular: 3123426229 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
El Defensor del Consumidor Financiero Suplente es: Dr. Tulio Herndn Grimaldo L. Dir: Tranvs. 17 A Bis # 36 - 60 Bogota
Tel: 4587174 E-mail: tgrimaldo@gmail.com
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Sefor Juez

JUZGADO 11° CIVIL DEL CIRCUITO ORAL DE MEDELLIN
E.S.D.

REF : PROCESO VERBAL

DEMANDANTE : WILBER ARNULFO GAVIRIA ALVAREZ Y OTROS
DEMANDADQOS : FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL Y OTROS

LLAMADO : SEGUROS DEL ESTADO S.A.
RADICADO : 05001310301120210045500
Asunto : PODER

LUZ KARIME CASADIEGOS PACHECO, mayor de edad, vecina y domiciliada en Bogota,
identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.015.421.476 de Bogota D.C., obrando en
este acto como Representante Legal para Asuntos Judiciales de SEGUROS DEL ESTADO
S.A., entidad legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de Bogota, D.C.,
todo lo cual acredito con el certificado de existencia y representacion legal expedido por
la Superintendencia Financiera de Colombia el cual se anexa, manifiesto que confiero
poder especial, amplio y suficiente al Doctor FELIPE JIMENEZ CHAVARRIAGA, abogado
en ejercicio, titular de la Tarjeta Profesional numero No. 257.995 del Consejo Superior de
la Judicatura, identificado con la Cédula de Ciudadania 1.020.448.562 de Bello — ANT,
para que asuma la defensa de esta Comparnia de Seguros dentro del caso de la referencia
y consecuencia ejerza todas las actuaciones pertinentes en procura de la gestion
encomendada.

El apoderado queda facultado para notificarse, contestar, interponer recursos, conciliar,
no conciliar, desistir, transigir, recibir, retirar oficios, copias auténticas y en general para
todas las actuaciones necesarias propias del mandato, conforme al articulo 77 del CGP.

Sirvase Sefor (a) Juez reconocerle personeria al apoderado en los términos aqui
senalados, quien  podra  ser  notificado  electronicamente  al  correo
felipe.jimenez@segurosdelestado.com y juridico@segurosdelestado.com

Atentamente,
gk e 1=
LUZ KARIME CASADIEGOS PACHECO FELIPE JIMENEZ CHAVARRIAGA
C. C. No. 1.015.421.476 de Bogota D.C C.C. 1.020.448.562 de Bello

Representante Legal para Asuntos Judiciales T.P. 257.995 del C.S. de la J.
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La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

Por Acta No. 867 de la Junta Directiva, del 24 de abril de 2013,
inscrita el 24 de junio de 2013 bajo el numero 00223544 del libro VI,
la sociedad de 1la referencia decretd la apertura de una sucursal en
la ciudad de: Bogotd D.C.

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. No. 2142, ©Notaria 4 de Bogotd del 7 de mayo de 1973,
inscrita el 6 de octubre de 1989 bajo el nUmero 276.966 del libro IX,
la sociedad cambié su nombre de COMPANIAS ALIADAS DE SEGUROS por el
de SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y traslada su domicilio de la ciudad de
Bogotd a la ciudad de Popayan.

Por E.P. No. 3507, Notaria 32 de Bogotd del 13 de septiembre de 1989,
inscrita el 6 de octubre de 1989 bajo el numero 276980 del libro IX,
la sociedad trasladdé su domicilio de la ciudad de Popayan a la de
Bogotd D.C.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio ©No. 2681 del 09 de octubre de 2018, inscrito el 1 de
noviembre de 2018 bajo el No. 00172061 del libro VIII, el Juzgado 12
Civil del Circuito de Oralidad de Bogoté, comunicd que en el Proceso
Verbal No. 11001310301220180020300 de Fondo Financiero de Proyectos
de Desarrollo - FONADE contra: PROYECTOS DE INGENIERIA Y CONSULTORIA
S.A.S, PROEZA CONSULTORES S.A.S EN RESTRUCTURACION, GESPROBRAS S.A.S
y SEGUROS DEL ESTADO S.A se decretd la inscripcidn de la demanda en
la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 0339 del 11 de marzo de 2020, el Juzgado 1 Civil
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del Circuito de Ibagué (Tolima), ordendé la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de 1la referencia dentro del Proceso Responsabilidad
Civil Extracontractual No. 73001-31-03-001-2019-000334-00 de:
COMPANIA AGROINDUSTRIAL Y COMERCIAL 3C, Ana Judith Leyton Ortegdn CC.
65.754.311, Guillermo Torres Gomez CC. 93-383.881, Contra: SEGUROS
DEL ESTADO SA, la cual fue inscrita en esta Cémara de Comercio el 17
de julio de 2020 bajo el No.00184744 del libro VIII.

Mediante Oficio No. 0414 del 23 de abril de 2021, el Juzgado 01 Civil
del Circuito de Neiva (Huila) ordend la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de 1la referencia dentro del proceso verbal (RCE-
ACCIDENTE DE TRANSITO)No. 41001-3103-001-2021-00047-00 de Lina Maria
Bravo Delgado CC. 1.075.241.091, Jordan De Jesus Bravo Delgado (menor
de edad) NUIP. 1.076.513.245,Beatriz Delgado Joven CC. 36.162.293,
Paola Clavijo Delgado CC.36.069.804, Alvaro Forero Cano CC.
12.110.396, Contra: William Gilberto Oviedo Falla CC. 7.703.897,
Goretty Karina Soto Ortiz CC. 36.313.548, RADIO TAXIS NEIVA SAS,
SEGUROS DEL ESTADO SA, la cual fue inscrita en esta Céamara de
Comercio el 7 de Mayo de 2021 bajo el No. 00189322 del libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 116 del 28 de junio de 2021, el Juzgado 03 Civil
del Circuito Oral de Cartagena (Bolivar), inscrito el 1 de Julio de
2021 con el No. 00190405 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No. 130013103003 2020 00048 00
de Orlando Cuervo Lopez CC. 80467004, Contra: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Mediante Oficio No. 1156 del 14 de julio de 2021, el Juzgado 02 Civil
Municipal de Bogota D.C., inscrito el 16 de julio de 2021 con el No.
00190509 del 1libro VIII, ordendé la inscripcién de la demanda en la
sociedad de la referencia dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil ©No. 11001400300220210029700 de ©Luis Alirio
Sarmiento Bobadilla CC. 19.140.097, Contra: SEGUROS DEL ESTADO SA,
TURES DE LOS ANDES LTDA vy Jhon Alejandro Avila Balvuena CC.
1.075.657.723.

Mediante Oficio No. 777 del 21 de junio de 2021, el Juzgado 2 Civil
Municipal de Buga (Valle del Cauca), inscrito el 26 de Julio de 2021
con el ©No. 00190764 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso ejecutivo
No. 76-111-40-03-002-2021-00081-00 de Segundo Jaime Ortiz CC.
6.329.142, Contra: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES PETECUY BUGA LTDA,
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SEGUROS DEL ESTADO SA, Mauricio Andres Correa Ruiz.

Mediante Oficio ©No. 1417 del 11 de agosto de 2021, el Juzgado 23
Civil Municipal de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 26 de Agosto
de 2021 con el No. 00191303 del libro VIII, ordend la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de 1la referencia dentro del proceso
responsabilidad civil extracontractual
No.76001-40-03-023-2021-00629-00 de Robert Kennedy Rodriguez Franco
Contra: SEGUROS DEL ESTADO SA y RADIO TAXI AEROPUERTO SA.

Mediante Auto Interlocutorio No. 672 del 07 de septiembre de 2021, el
Juzgado 17 Civil del Circuito de 2021, inscrito el 5 de Octubre de
2021 con el No. 00191978 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
76001-31-03-017-2021-00133-00 de Yorlin Dalila Gil y Otros, Contra:
Jairo Lépez Vallejo y Otros.

Mediante Oficio No. 1.932 del 27 de septiembre de 2021, el Juzgado 3
de Pequefias Causas vy Competencias Multiples de Neiva (Huila),
inscrito el 5 de Octubre de 2021 con el No. 00192000 del libro VIII,
ordené la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia
dentro del proceso de responsabilidad civil No.
410014189003-2021-00492-00 de Maria Liliana Diaz Perdomo CC.
55166373, Maria De Las Estrellas Rincon Diaz CC. 1075263977 Apoderado
Camilo Armando Peralta Cuellar, Contra: Jorge Ivan Alvaran CC.
15909928, Oscar Johny Salazar Gomez CC. 75097888, SEGUROS DEL ESTADO
SA.

Mediante Oficio No. 1307 del 11 de octubre de 2021, el Juzgado 78
Civil Municipal transformado transitoriamente en Ju, inscrito el 22
de Octubre de 2021 <con el No. 00192326 del libro VIII, ordend la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso declarativo No. 1100140030782020-01015-00 de Javier Mauricio
Huertas Martinez (antes Javier Mauricio Martinez) CC. 7.278.490,
Isabel Martinez Diaz CC.20.896.013, Lisandro Martinez Diaz CC.
9.495.649, Juan Bautista Martinez Diaz CC. 3.752.142, Contra: SEGUROS
DEL ESTADO SA.

Mediante Oficio ©No. 21-0898 del 10 de noviembre de 2021, el Juzgado
37 Civil del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 3 de Diciembre de
2021 con el No. 00193699 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
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demanda en la sociedad de 1la referencia dentro del proceso
declarativo de responsabilidad civil extracontractual No.
110013103037202100105 de Mariluz Valencia Garcia CC.. 43206681 quien
actia en nombre propio y de los menores Juan Pablo Bustamante
Valencia, Andrés Felipe Bustamante Valencia, Daniel Alexander
Bustamante Valencia vy Ana Isabel Bustamante Valencia, Maria Camila
Zapata Piedrahita CC. No. 1000536559 quien actiia en nombre propio y
de la menor Asly Dahiana Bustamante Zapata, a su vez representada
igualmente por Alexander Bustamante Valencia y Luz Stella Valencia
Garcia CC. 1036677352, 42988256 en contra Cristian Camilo Gonzalez
Cardona, Ricardo Velasquez Echeverri, SEGUROS DEL ESTADO S.A. CC.
1004626983, 71658048.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
31 de diciembre de 2050.

OBJETO SOCIAL

El objeto social de 1la compafiia es el de realizar operaciones de
seguro, excepcién hecha de seguros de vida, bajo las modalidades vy
los ramos facultados expresamente, aparte de aquellas previstas en la
ley con caradcter especial. Asi mismo podrd efectuar operaciones de
reaseguro, excepcidén hecha de reaseguros de vida, en los términos que
establezca la Superintendencia Financiera de Colombia. En desarrollo
de su objeto social podré, ademéds: 1. Actuar como agente, mandatario
o representante en forma general o especial dé otras compafiias
aseguradoras nacionales o extranjeras en los casos y con 1las
limitaciones establecidas por la Ley. 2. Adquirir bienes muebles o
inmuebles para administrarlos, usufructuarlos, arrendarlos, gravarlos
o enajenarlos a cualquier titulo. 3. Adquirir acciones, obligaciones
y bonos, ©poseer, vender, dar o recibir en prenda, permutar y en
general disponer de tales titulos u obligaciones, asi como ejercer
todos los derechos inherentes a la propiedad y posesién de estos. 4.
Participar directa o indirectamente en compafiias, empresas o
sociedades que se vinculen al objeto social; crear o contribuir a
fundar vy mantener a las personas Jjuridicas, suscribir acciones o
partes sociales de compafiias vya establecidas vy 1llevar a cabo
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operaciones de fusidén o reorganizacidn de empresas que interesen a su
objeto social o en gque la compafiila tenga o pueda llegar a tener
parte. 5. Dar y tomar dinero en mutuo con o sin intereses; garantizar
el pago de sus deudas vy de los intereses de las mismas mediante
hipoteca, prenda u otro medio, sobre la totalidad o parte de las
propiedades que tenga o llegare a tener, o por medio de otras
garantias vy obligaciones accesorias vy otorgar fianzas. 6. Girar,
aceptar, protestar, cancelar o descargar, garantizar y negociar toda
clase de titulos valores, asi como permutarlos o recibirlos en pago.
7. Celebrar contratos de arrendamiento, ya sea para tomar en arriendo
o para dar en alquiler cualquier clase de bienes, aceptar depdsitos y
garantias reales o ©personales de las obligaciones que existan o
llegaren a existir a su favor y pignorar bienes. 8. Abrir, manejar y
cerrar cuentas bancarias a nombre de la compafiia y obtener avales y
cartas de <crédito. 9. Adgquirir propiedades raices para sede de la
compafiia o de sus sucursales y agencias o participar en negocios o
compafiias a efecto de adquirir o construir inmuebles vinculados a la
explotacidén de los negocios de la sociedad y celebrar con ellos toda
clase de actos y contratos permitidos por la Ley. 10. Celebrar todas
las transacciones vy contratos tendientes a desarrollar y cumplir las
operaciones mencionadas en leyes, decretos u otras normas oficiales
que reglamenten las negociaciones e inversiones que deban o puedan

realizar las Compafiias de Seqguros de Colombia. 11. Realizar
operaciones de libranza o descuento directo para el recaudo de primas
de seguros. 12. Llevar a cabo todas las demds operaciones o negocios

licitos que fueren necesarios para el mejor cumplimiento del objeto y
que no estédn explicitamente comprendidos en la numeracidén anterior.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $900.000.000,00
No. de acciones : 60.000.000,00
Valor nominal : $15,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $515.552.430,00
No. de acciones : 34.370.162,00
Valor nominal : $15,00
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* CAPITAL PAGADO *

Valor : $515.552.430,00
No. de acciones : 34.370.162,00
Valor nominal : $15,00
NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Por Acta No. 118 del 16 de junio de 2020, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cédmara de Comercio el 5 de octubre de 2020 con el No.
02622180 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Jorge Arturo Mora C.C. No. 000000002924123

Sanchez

Segundo Renglon Maria Milagros Villa P.P. No. 000000PAI342458

Oliveros

Tercer Renglon Juan Martin Caicedo C.C. No. 000000017097517
Ferrer

Cuarto Renglon Santiago Fernandez P.P. No. 000000PAB840306

Figares Castelo

Quinto Renglon Camilo Alfonso De C.C. No. 000000079148490
Jesus Ospina Bernal

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Camilo Alfonso Galvis C.C. No. 000000017193946

Gutierrez
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Segundo Renglon Fernando Ballesteros P.P. No. 000000PAG407791
Martinez

Tercer Renglon Carlos Augusto Correa C.C. No. 000000017037946
Varela

Cuarto Renglon Pablo Gil Saenz P.P. No. 000000AAG554725

Quinto Renglon Maria Del Carmen C.C. No. 000000041538803

Hernandez Gonzalez

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 121 del 29 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 14 de julio de 2021 con el No.
02723892 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal PWC CONTADORES Y N.I.T. No. 000009009430484
Persona AUDITORES SAS

Juridica

Por Documento Privado del 14 de enero de 2022, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 1 de marzo de 2022 con el No.
02798290 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Elva Luz Dominguez C.E. ©No. 000000000413762
Principal Galarza T.P. No. 266698-T

Por Documento Privado del 28 de abril de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 14 de julio de 2021 con el No.
02723893 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Ingrid Johanna C.C. ©No. 000000020646020
Suplente Velandia Acosta T.P. No. 139798-T
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PODERES

Por Escritura Publica No. 3249 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del 5
de Julio de 2018, inscrita el 16 de julio de 2018 bajo el numero
00039682 del 1libro V, comparecidé Jesus Enrique Camacho Gutiérrez
identificado con cédula de ciudadania numero 17.093.529 de Bogotéa, en
su calidad de suplente del presidente vy Representante Legal de
SEGUROS DEL ESTADO S.A., por medio de la presente escritura publica
confiere ©poder general, amplio y suficiente a Marcela Galindo Duque
identificada con cédula de ciudadania numero 52.862.269 de Bogotéa
D.C., portadora de la tarjeta profesional numero 145.382 del Consejo
Superior de 1la Judicatura, para gque en nombre y representacidén de la
misma, realice vy lleve a cabo, los siguientes actos: 1. Represente a
la aseguradora y/o, otorgue poderes especiales, amplios y suficientes
(sin 1la facultad para sustituir) a abogados titulados y en ejercicio,
para atender las <citaciones que realicen las distintas entidades
estatales, en desarrollo de los previsto en el articulo 86 de la Ley
1474 de 2011 (estatuto anticorrupcidén), a audiencias de descargos,
ejerciendo todos los derechos y facultades necesarias para la defensa
de los 1intereses de la compafiia de seguros en su calidad de garante
del cumplimiento de obligaciones derivadas de contratos amparados con
pdlizas de seguros de cumplimiento, agotando todas las actuaciones
necesarias para la adecuada representacién de la misma, solicitar

copias, recibir, desistir y realizar todas las diligencias
pertinentes vy necesarias para cumplir con el mandato conferido. Asi
mismo para atender los trédmites, procedimientos o actuaciones

administrativas que 1inicien o adelantes las entidades publicas, en
los que se vincule a SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2. Para gque comparezca a
notificarse de actos administrativos que profieran entidades
estatales que vinculen a SEGUROS DEL ESTADO S.A., para que presente
los recursos procedentes contra los mismos y revocatorias directas en
defensa de sus intereses y derechos, y en general solicitar copias,
recibir, desistir y realizar todas las actuaciones necesarias para el
cumplimiento del mandato conferido. 3. Para dJgue represente a la
compafiia ante los oérganos vy funcionarios de la rama jurisdiccional
del poder publico o ante funcionarios de la rama ejecutiva o ante
particulares, a los <cuales les hayan sido asignadas, delegadas o
transferidas por disposicidén legal o normativa, funciones judiciales.
4. Para promover, 1instaurar y contestar cualquier tipo de demandas,
llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero interviniente, y
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en fin que defienda los intereses de SEGUROS DEL ESTADO S.A., en
actuaciones que se le instauren en la jurisdiccién civil, comercial,
penal, laboral, contencioso-administrativa, constitucional, coactiva,
administrativa-contravencional, arbitral, etc. Y ante cualquier
autoridad judicial, administrativa, contencioso-administrativa,
coactiva, fiscal, de contraloria vy ministerio publico, de tal modo
que SEGUROS DEL ESTADO S.A., no se quede sin representacidén o defensa
en proceso Jjudicial o actuacidén jurisdiccional alguna. 5. Para que
otorgue ©poderes especiales a profesionales en derecho titulados y en
ejercicio, ©para promover, 1instaurar y contestar cualquier tipo de
demandas, llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero
interviniente, vy en fin que defienda los intereses de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., en actuaciones que se le instauren en la jurisdiccidn

civil, comercial, penal, laboral, contencioso- administrativa,
constitucional, <coactiva, administrativa-contravencional, arbitral,
etc., y en ante cualquier autoridad Jjudicial, administrativa,
contencioso-administrativa, coactiva, fiscal, de Contraloria vy
Ministerio Publico, pudiendo revocar dichos poderes; estos poderes
esenciales podréan comprender las facultades para transigir,

conciliar, desistir, reasumir, recibir vy en fin todas aquellas
necesarias para la defensa de los intereses de la aseguradora, sin
incluir 1la facultad de sustituir, para los aludidos profesionales. 6.
Para asistir a las audiencias de conciliacién a las que la poderdante
sea convocada por los centros de arbitraje y conciliacidén y demés
establecimientos autorizados para actuar como centros dé conciliacidn
y arbitraje, la Procuraduria General de la Nacidén, cualquier despacho
jurisdiccional o administrativo, a nivel extrajudicial, prejudicial y
judicial, planteando las férmulas conciliatorias siempre en defensa
de los intereses de SEGUROS DEL ESTADO S.A., conciliando bien sea
como demandante, demanda, llamada en garantia, litisconsorte,
convocante o convocada; comprometiendo a su representada mediante la
suscripcién de las correspondientes actas de conciliacién. Los actos
que mediante el presente poder se encargaradn al apoderado no tienen
restriccidédn alguna en razdn de la cuantia ni en cuanto a la ubicacidn
geografica en el territorio de la Republica de Colombia. 7. Para que
otorgue poderes especiales a profesionales en derecho titulados y en
ejercicio, ©para que acudan a las audiencias de conciliacidén a las que
la poderdante sea convocada por los centro de arbitraje vy
conciliacién y demds establecimientos autorizados para actuar como
centro de <conciliacidén y arbitraje, la procuraduria general de la
nacién, cualquier despacho Jjurisdiccional o administrativo, a nivel
extrajudicial, prejudicial y Jjudicial, planteando las férmulas
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conciliatorias siempre en defensa de los intereses de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., conciliando Dbien sea como demandante, demanda, llamada
en garantia, litisconsorte, convocante o convocada; comprometiendo a
su representada mediante la suscripcidén de las correspondientes actas
de conciliacidén. 8. Para que comparezca a cualquier tipo de despacho
jurisdiccional con el fin de absolver interrogatorios de parte con
facultad para confesar, en procesos o procedimientos derivados de
siniestros que involucren pdlizas de seguro de cumplimiento, de
responsabilidad civil extracontractual derivada de cumplimiento y de
cauciones judiciales; asi mismo, asistir a las diligencias de
exhibicién de documentos, asi como a toda prueba o diligencia
judicial anticipada o procesal que requiera la asistencia de SEGUROS
DEL ESTADO S.A. 9. Para que, en nombre y representacién de esta
aseguradora, firme las <cartas o comunicaciones de objecién o
negociacidén al pago de reclamaciones efectuadas por los asegurados o
beneficiarios de contratos de seguro, sin consideracidén a la cuantia
de las pretensiones contenidas en las mismas. Este poder dejar sin
efectos vy reemplaza a cualquier otro que haya sido otorgado con
anterioridad, a partir de la fecha de su respectivo registro.

Por Escritura Publica No. 6182 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del
12 de diciembre de 2018, inscrita el 20 de diciembre de 2018 bajo el
numero 00040630 del 1libro V, comparecidé Jesus Enrique Camacho
Gutiérrez identificado con cédula de ciudadania nuUmero 17.093.529 de
Bogotd, en su calidad de suplente del presidente y representante
legal de SEGUROS DEL ESTADO S.A., por medio de la presente escritura
puiblica confiere ©poder general, amplio y suficiente a Sandy Raquel
Obando Lozada identificada con cédula de ciudadania numero
1.032.356.608 de Bogotd D.C., portadora de la tarjeta profesional
numero 173.360 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en
nombre y representacién de la misma, realice y lleve a cabo, los
siguientes actos: 1. Represente a la aseguradora y/o otorgue poderes
especiales, amplios vy suficientes (sin la facultad para sustituir) a
abogados titulados vy en ejercicio, para atender las citaciones que
realicen las distintas entidades estatales con régimen de
contratacién privada, en desarrollo de lo previsto en el articulo 86
de la Ley 1474 de 2011 (estatuto anticorrupcidén), a las reuniones
promovidas por aquellas, o a las audiencias de descargos, ejerciendo
todos los derechos vy facultades necesarias para la defensa de los
intereses de la compafiia de seguros en su calidad de garante del
cumplimiento de obligaciones derivadas de contratos amparados con
pdlizas (de seguro de cumplimiento, agotando todas las actuaciones
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necesarias para la adecuada representacién de la misma, solicitar
copias, recibir, desistir y realizar todas las diligencias
pertinentes vy necesarias para cumplir con el mandato conferido. 2.
Para que comparezca a notificarse de actos administrativos que
profieran entidades estatales con régimen de contratacidén privada que
vinculen a SEGUROS DEL ESTADO S.A., para que presente los recursos
procedentes <contra los mismos y revocatorias directas en defensa de
sus intereses y derechos, y en general solicitar copias, recibir,
desistir y realizar todas las actuaciones necesarias para el
cumplimiento del mandato conferido. 3. Para que defienda 1los
intereses de SEGUROS DEL ESTADO S.A., ante cualquier autoridad
administrativa, de tal modo que SEGUROS DEL ESTADO S.A., no se quede
sin representacién o defensa en actuacidén administrativa alguna. 4.
Para que, en nombre y representacidén de esta aseguradora, firme las

cartas o) comunicaciones de objecién o negacidén al pago de
reclamaciones efectuadas por 1los asegurados o beneficiarios de
contratos de seguro, sin consideracién a la cuantia dellas

pretensiones contenidas en las mismas. Este poder dejar sin efectos y
reemplaza a cualquier otro que haya sido otorgado con anterioridad, a
partir de la fecha de su respectivo registro.

Por Escritura Publica No. 1214 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del 4
de abril de 2019, inscrita el 18 de Junio de 2019 bajo el registro No
00041683 del 1libro V, comparecidé Jests Enrique Camacho Gutiérrez
identificado con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de Bogotd en su
calidad de Suplente del Presidente de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general,
amplio vy suficiente a Heidi Liliana Gil Arias identificada con cédula
ciudadania ©No. 52.880.926 de Bogotd D.C., y Tarjeta Profesional No.
123.151 del Consejo Superior de la Judicatura, para gque en nombre de
SEGUROS DEL ESTADO S.A., intervenga en los siguientes actos: 1) Para
que en nombre vy representaciédn de SEGUROS DEL ESTADO S.A, y en su
calidad de abogada titulada y en ejercicio promueva y lleve hasta su
culminacién, toda clase de procesos judiciales (ordinarios,
abreviados, verbales, ejecutivos, especiales, etc.), ante cualquier
tipo de jurisdiccidn (civil, comercial, penal, laboral,
contencioso—-administrativa, constitucional, administrativa,
contravencional, etc.) vy que adelante cualquier autoridad judicial,
administrativa, de Contraloria (Fiscal) vy Ministerio Publico, asi
como adelantar los procesos de recobro en ejercicio de la accidn de
subrogacién prevista en el articulo 1096 del Cébdigo de Comercio. 2)
Para que en nombre y representacién de SEGUROS DEL ESTADO S.A. y en
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su calidad de abogada titulada vy en ejercicio, conteste todas las
demandas, llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero
interviniente % defienda los 1intereses de la poderdante, en
actuaciones que se le instauren en la jurisdiccién civil, comercial,
penal, laboral, contencioso-administrativa, constitucional, coactiva,
administrativa - contravencional, etc., vy ante cualquier autoridad
judicial, administrativa, coactiva, fiscal de contraloria vy
Ministerio Publico, de tal modo, gque no se quede sin representacidén o
defensa en proceso Jjudicial o actuacidén administrativa alguna. 3)
Asistir a las audiencias de conciliacién a las que La Poderdante sea
convocada por los Centros de Arbitraje vy Conciliacién vy deméas
establecimientos autorizados para actuar como centros de conciliacidn
y de arbitraje, 1la Procuraduria General de la Nacidén, cualquier
despacho judicial en lo constitucional, c¢ivil, comercial, penal,

contencioso - administrativo, laboral, Corte Suprema de Justicia,
Consejo de Estado, Consejo Superior de 1la Judicatura, Fiscalia
General de la Nacioén y en fin ante cualquier autoridad
administrativa, de Control Fiscal y Ministerio Publico. Las
citaciones a conciliacién a gque se hace alusidén en el presente
literal son aquellas que se convoquen en desarrollo de la

normatividad vigente sobre mecanismos alternativos de solucidn de
conflictos, asi como la prevista en los Cdbdigos de Procedimiento
Civil, General del Proceso, Laboral, Penal vy de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo, asi como todas
aquellas audiencias a las que se cite a La Poderdante con propdbdsitos
conciliatorios para efecto de futuras leyes que se promulguen al
igual que los actos administrativos que ellas desarrollen, a nivel

extrajudicial, prejudicial y Jjudiciales ©propiamente dichas. 4)
Plantear las férmulas conciliatorias siempre en defensa de 1los
intereses de La Poderdante. 5) Conciliar 1las pretensiones que se

presenten en desarrollo de lo indicado en el precedente numeral a La
Poderdante Dbien sea como demandante, demandada, terceros en el

proceso - como Llamada en Garantia, Litisconsorcio, Tercero
Interviniente etc.-convocante a conciliaciédn o) convocada a
conciliacién. ©6) Comprometer a La Poderdante mediante la suscripcidn

de las correspondientes actas de conciliacidén. 7) Comparezca a los
despachos Jjudiciales, <civiles vy ©penales con el fin de absolver
interrogatorios de ©parte con facultad para confesar, en procesos
derivados de siniestros del ramo de seguro de automéviles, del ramo
de seguro de responsabilidad civil contractual y extracontractual
para transportadores de pasajeros en vehiculos de servicio publico,
asi como el ramo de seguro de responsabilidad civil extracontractual
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para automéviles de servicio particular. 8) Asistir igualmente a los
mismos despachos Jjudiciales a las diligencias de exhibicién de
documentos, asi como a toda prueba o diligencia judicial que requiera
la asistencia de SEGUROS DEL ESTADO S.A. como parte en procesos
judiciales relacionados con los ramos aludidos en el numeral
anterior. Pardgrafo. Los actos que mediante el presente poder se
encargan a La Apoderada no tienen restriccidén alguna en razdn de la
cuantia, ni en cuanto a la ubicacidén geogréfica en el territorio de
la Republica de Colombia. Que el poder conferido mediante el presente
documento La Apoderada (Heidi Liliana Gil Arias) es insustituible.

Por Escritura Publica No. 1213 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del 4
de abril de 2019, inscrita el 18 de Junio de 2019 bajo el registro No
00041684 del 1libro V, comparecidé Jests Enrique Camacho Gutiérrez
identificado con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de Bogotd en su
calidad de Suplente del Presidente de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general,
amplio vy suficiente a Hector Yobany Cortes Gémez identificado con
cédula ciudadania No. 79.511.306 de Bogotd D.C., y Tarjeta
Profesional ©No. 121.905 del Consejo Superior de la Judicatura, para
que en nombre de SEGUROS DEL ESTADO S.A., intervenga en los
siguientes actos: 1) Para que en nombre y representaciédn de SEGUROS
DEL ESTADO S.A, y en su calidad de abogado titulada y en ejercicio
promueva y lleve hasta su culminacidén, toda clase de ©procesos
judiciales (ordinarios, abreviados, verbales, ejecutivos, especiales,
etc.), ante cualguier tipo de jurisdiccidén (civil, comercial, penal,
laboral, contencioso-administrativa, constitucional, administrativa,
contravencional, etc.) y que lleve ante cualquier autoridad judicial,
administrativa, de Contraloria (Fiscal) vy Ministerio Publico, asi
como adelantar los procesos de recobro en ejercicio de la accidn de
subrogacidén prevista en el articulo 1096 del Cdébdigo de Comercio. 2)
Para que en nombre y representacién de SEGUROS DEL ESTADO S.A. y en
su calidad de abogado titulada vy en ejercicio, conteste todas las
demandas, llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero
interviniente % defienda los 1intereses de la poderdante, en
actuaciones que se le instauren en la jurisdiccién civil, comercial,
penal, laboral, contencioso-administrativa, constitucional, coactiva,
administrativa - contravencional, etc., vy ante cualquier autoridad
judicial, administrativa, coactiva, fiscal de contraloria vy
Ministerio Publico, de tal modo, gque no se quede sin representacidén o
defensa en proceso Jjudicial o actuacidén administrativa alguna. 3)
Asistir a las audiencias de conciliacién a las que La Poderdante sea
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convocada por los Centros de Arbitraje vy Conciliacidédn vy demés
establecimientos autorizados para actuar como centros de conciliacidn
y de arbitraje, 1la Procuraduria General de la Nacidén, cualquier
Despacho Judicial en 1lo Constitucional, Civil, Comercial, Penal,

Contencioso - Administrativo, Laboral, Corte Suprema de Justicia,
Consejo de Estado, Consejo Superior de 1la Judicatura, Fiscalia
General de la Nacioén y en fin ante cualquier autoridad
administrativa, de Control Fiscal y Ministerio Publico. Las
citaciones a conciliacién a gque se hace alusidén en el presente
literal son aquellas que se convoquen en desarrollo de la

normatividad vigente sobre mecanismos alternativos de solucidn de
conflictos, asi como la prevista en los Cdbdigos de Procedimiento
Civil, General del Proceso, Laboral, Penal vy de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo, asi como todas
aquellas audiencias a las gque se cite a La Poderdante con propdbdsitos
conciliatorios para efecto de futuras leyes que se promulguen al
igual que los actos administrativos que ellas desarrollen, a nivel

extrajudicial, prejudicial y Jjudiciales ©propiamente dichas. 4)
Plantear las férmulas conciliatorias siempre en defensa de 1los
intereses de La Poderdante. 5) Conciliar 1las pretensiones que se

presenten en desarrollo de lo indicado en el precedente numeral a La
Poderdante Dbien sea como demandante, demandada, terceros en el

proceso - como Llamada en Garantia, Litisconsorcio, Tercero
Interviniente etc. convocante a conciliacién o convocada a
conciliacién. ©6) Comprometer a La Poderdante mediante la suscripcidn

de las correspondientes actas de conciliacidén. 7) Comparezca a los
despachos Jjudiciales, <civiles vy penales con el fin de absolver
interrogatorios de ©parte con facultad para confesar, en procesos
derivados de siniestros del ramo de seguro de automéviles, del ramo
de seguro de responsabilidad civil contractual y extracontractual
para transportadores de pasajeros en vehiculos de servicio publico,
asi como el ramo de seguro de responsabilidad civil extracontractual
para automéviles de servicio particular. 8) Asistir igualmente a los
mismos despachos judiciales a las diligencias de exhibicién de
documentos, asi como a toda prueba o diligencia judicial que requiera
la asistencia de SEGUROS DEL ESTADO S.A. como parte en procesos
judiciales relacionados con los ramos aludidos en el numeral
anterior. Pardgrafo. Los actos que mediante el presente poder se
encargan a El Apoderado no tienen restriccidn alguna en razédén de la
cuantia, ni en cuanto a la ubicacidén geogréfica en el territorio de
la Republica de Colombia. Que el poder conferido mediante el presente
documento El Apoderado (Hector Yobany Cortes Gdémez) es insustituible.
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Por Escritura Publica No. 4841 de la Notaria 13 de Bogotd D.C. del 01
de noviembre de 2019, inscrita el 6 de Noviembre de 2019 bajo el
Registro No 00042542 del 1libro V, comparecidé Jesus Enrigque Camacho
Gutierrez, identificado <con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de
Bogotd, en su calidad de suplente del presidente y representante
legal de 1la sociedad de 1la referencia, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general, amplio y suficiente al
doctor Juan Manuel Vargas Olarte, identificado con la cédula de

ciudadania No. 19.270.906, para que en nombre y representacién de
SEGUROS DEL ESTADO S.A., y en ausencia de la Gerente de SIS Vida
S.A.S. (SOAT Siniestros) firme las cartas o comunicaciones de

objecién o negacién de pago de las reclamaciones efectuadas por los
asegurados o beneficiarios, sin consideracidén de la cuantilia de las
mismas, relacionadas con siniestros que afecten el Seguro Obligatorio
de Accidentes de Trénsito SOAT. Que el poder conferido mediante el
presente documento a el apoderado (Juan Manuel Vargas Olarte) es
insustituible.

Por Escritura Publica No. 5180 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del
22 de noviembre de 2019, inscrita el 25 de Noviembre de 2019 bajo el
Registro ©No. 00042638 del libro V, comparecidé Jesus Enrigque Camacho
Gutiérrez, identificado con la cédula de ciudadania numero 17.093.529
de Bogotéa D.C. en su calidad de Suplente del Presidente vy
Representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente Escritura Publica, confiere poder general amplio vy
suficiente al doctor Jose Luis Cortes Perdomo, identificado con 1la
cédula de ciudadania numero 79.781.752 de Bogotd D.C., y T.P. numero
101.225 del C.S.J, gquien en adelante se denominara el apoderado, para
que en nombre y representacidén de la poderdante intervenga con plenos
poderes vy facultades, conforme las situaciones que para el caso se
indican, en los siguientes actos, diligencias, procesos y contratos:
1) Recibir toda clase de notificaciones de actuaciones,
investigaciones vy demandas o 1iniciadas <contra la poderdante en
asuntos de naturaleza laboral. 2) Representar a la poderdante en toda
clase de procesos Jjudiciales de caracter laboral, en los que la
poderdante sea parte como demandada o demandante. Para este efecto el
apoderado estaréa plenamente facultado para otorgar poderes,
sustituir, reasumir, resumir, desistir, transigir vy conciliar. 3)
Absolver en nombre vy representacién de la poderdante, toda clase de
interrogatorios de parte, Jjudiciales o extrajudiciales, dque se
formulen a la poderdante en asuntos o procesos de naturaleza laboral.
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Para este efecto el apoderado estd expresamente facultado para
confesar. De igual manera el apoderado general queda facultado para
asistir en representacioén de la empresa a la audiencia de
conciliacién de asistencia obligatoria, que prevé el articulo 77 de
la Ley 712 de 2.001, que previo el nuevo cbédigo de procedimiento

laboral. Dentro de tal audiencia el apoderado general podrd optar o
no por la conciliacidén del litigio. 4) Representar a la poderdante en
toda clase de actuaciones e investigaciones administrativas de

naturaleza laboral, iniciadas por o en contra de la poderdante, ante
cualquier autoridad administrativa con competencia en asuntos de
cardcter o naturaleza laboral. 5) Transigir o conciliar toda clase de
litigios o diferencias que ocurran respecto de derechos vy
obligaciones de la poderdante podrd actuar directamente o podréa
conferir poderes especiales para 1llevar a cabo transacciones o
conciliaciones de caréacter laboral, ante cualgquier autoridad judicial
o administrativa. 6) Representar la poderdante en toda clase de
negociaciones o conflictos 1individuales vy colectivos de naturaleza
laboral, con amplias facultades para transigir, conciliar, negociar y
comprometer a la poderdante. 7) Suscribir en nombre y representacidn
de la poderdante toda <clase de acuerdos, pactos o convenciones
colectivas, celebradas con los trabajadores de la poderdante o con
organizaciones sindicales. 8) Acordar, negociar y suscribir en nombre
y representacidén de poderdante, asi como acordar, negociar vy
suscribir toda clase de modificaciones adiciones que se introduzcan a
los contratos individuales de trabajo que haya celebrado o celebre la
poderdante. 9) Aceptar y suscribir, en nombre y representacién de la
poderdante, toda <clase de garantias que otorguen los trabajadores de
la poderdante para asegurar el cumplimiento de las obligaciones
derivadas de préstamos o de créditos otorgados por la poderdante a
cualquiera de sus trabajadores. Para este efecto el apoderado queda
expresamente facultado para acordar y aceptar en nombre vy
representacién de la poderdante toda clase de hipotecas, prendas,
contratos de fiducia mercantil de garantias etc. y para suscribir las
escrituras publicas vy documentos correspondientes. 10) Someter a la
decisién de A4rbitros todas las controversias laborales susceptibles
de dicho procedimiento y representar a la poderdante en toda clase de
procesos arbitrales promovidos por la poderdante por sus trabajadores
o0 por organizaciones sindicales. Para este efecto el apoderado podréa
actuar directamente o podrd conferir poderes especiales a gquienes
deban llevar a la personeria y representacién de la poderdante en los
mencionados procesos arbitrales. 11) Representar a la poderdante ante
entidades como el SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
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Cajas de Compensacién Familiar, entidades de Seguridad Social,

Ministerio de Trabajo y/o Oficina de Trabajo.

Por Escritura Publica No. 0916 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del
14 de abril de 2020, inscrita el 24 de abril de 2020 bajo el registro

No. 00043439 del libro V, comparecidé Jesus Enrique Camacho Gutiérrez,
identificado con 1la cédula de ciudadania numero 17.093.529 de Bogotéa
D.C. en su calidad de representante legal de 1la sociedad de la

referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general amplio vy suficiente a la seflora Luz Marina Marrugo
Monsalve, identificada con la cédula de ciudadania numero 43.567.407
de Medellin, para que en nombre y representacidén de esta Aseguradora,
firme las cartas o comunicaciones de objecidén o de negacidn al pago
de reclamaciones efectuadas por los asegurados o beneficiarios, sin
consideracidn a la cuantia de las mismas, relacionadas con
siniestros. Que el poder conferido mediante el presente documento a
la apoderada, es insustituible.

Por Escritura Publica No. 3153 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del
22 de septiembre de 2020, inscrita el 2 de octubre de 2020 bajo el
numero 00044050 del libro V, comparecié Alvaro Mufioz Franco
identificado con cédula de ciudadania numero 7.175.834, en su calidad
de Cuarto Suplente del presidente y representante legal de SEGUROS
DEL ESTADO S.A., por medio de la presente escritura publica confiere
poder general, amplio vy suficiente al doctor Camilo Enrigque Rubio
Castiblanco, identificado con cédula de ciudadania numero 79.982.889
de Bogotd D.C., portador de la tarjeta profesional numero 197.011 del
Conse’jo Superior de la Judicatura, para que en nombre vy
representaciédn de la sociedad que represento, realice y lleve a cabo
los siguientes actos: 1. Represente a la Aseguradora y/o, otorgue
poderes especiales, amplios vy suficientes (sin la facultad para
sustituir) a abogados titulados vy en ejercicio, para atender las
citaciones que realicen las distintas entidades estatales, en
desarrollo de los previsto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011
(estatuto anticorrupcidén), a audiencias de descargos, ejerciendo
todos los derechos vy facultades necesarias para la defensa de los
intereses de la Compafiia de Seguros en su calidad de garante del
cumplimiento de obligaciones derivadas de contratos amparados con
pdélizas de seguros de cumplimiento, agotando todas las actuaciones
necesarias para la adecuada representacién de la misma, solicitar
copias, recibir, desistir y realizar todas las diligencias
pertinentes vy necesarias para cumplir con el mandato conferido. Asi
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mismo para atender los trédmites, procedimientos o actuaciones
administrativas que 1inicien o alielantes las entidades publicas, en
los que se vincule a SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2. Para gque comparezca a
notificarse de actos administrativos que profieran entidades
estatales que vinculen a SEGUROS DEL ESTADO S.A., para gue presente
los recursos procedentes contra los mismos y revocatorias directas en
defensa de sus intereses y derechos, y en general solicitar copias,
recibir, desistir y realizar todas las actuaciones necesarias para el
cumplimiento del mandato conferido. 3. Para dgue represente a la
compafiia ante los o&érganos vy funcionarios de la rama jurisdiccional
del poder publico o ante funcionarios de la rama ejecutiva o ante
particulares, a los <cuales les hayan sido asignadas, delegadas o
transferidas por disposicidén legal o normativa, funciones judiciales.
4. Para promover, 1instaurar y contestar cualquier tipo de demandas,
llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero interviniente, y
en fin que defienda los 1intereses de SEGUROS DEL ESTADO S.A., en
actuaciones que se le instauren en la jurisdiccién civil, comercial,
penal, laboral, contencioso-administrativa, constitucional, coactiva,
administrativa-contravencional, arbitral, etc. Y ante cualquier
autoridad judicial, administrativa, contencioso-administrativa,
coactiva, fiscal, de Contraloria vy ministerio publico, de tal modo
que SEGUROS DEL ESTADO S.A., no se quede sin representacidén o defensa
en proceso Jjudicial o actuacidén jurisdiccional alguna. 5. Para que
otorgue poderes especiales a profesionales en derecho titulados y en
ejercicio, ©para promover, 1instaurar vy contestar cualquier tipo de
demandas, llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero
interviniente, vy en fin que defienda los intereses de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., en actuaciones que se le instauren en la jurisdiccidn

civil, comercial, penal, laboral, contencioso—-administrativa,
constitucional, <coactiva, administrativa-contravencional, arbitral,
etc., y en ante cualquier autoridad Jjudicial, administrativa,
contencioso-administrativa, coactiva, fiscal, de Contraloria vy
Ministerio Publico, pudiendo revocar dichos poderes; estos poderes
especiales podréan comprender las facultades para transigir,

conciliar, desistir, reasumir, recibir vy en fin todas aquellas
necesarias para la defensa de los intereses de la aseguradora, sin
incluir 1la facultad de sustituir, para los aludidos profesionales. 6.
Para asistir a las audiencias de conciliacién a las que la poderdante
sea convocada por los centros de arbitraje y conciliacidén y demés
establecimientos autorizados para actuar como centros dé conciliacidn
y arbitraje, la Procuraduria General de la Nacidén, cualquier despacho
jurisdiccional o administrativo, a nivel extrajudicial, prejudicial y
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judicial, planteando las férmulas conciliatorias siempre en defensa
de los intereses de SEGUROS DEL ESTADO S.A., conciliando bien sea
como demandante, demanda, llamada en garantia, litisconsorte,
convocante o convocada; comprometiendo a su representada mediante la
suscripcién de las correspondientes actas d conciliacién. Los actos
que mediante el presente poder se encargaran al apoderado no tienen
restriccidédn alguna en razdn de la cuantia ni en cuanto a la ubicacidn
geografica en el territorio de la Republica de Colombia. 7. Para que
otorgue ©poderes especiales a profesionales en derecho titulados y en
ejercicio, para que acudan a las audiencias de conciliacidén a las que
SEGUROS DEL ESTADO S.A. sea convocada por los centros de arbitraje y
conciliacién y demds establecimientos autorizados para actuar como
centro de conciliacidén y arbitraje, 1la procuraduria general de la
nacién, cualquier despacho Jjurisdiccional o administrativo, a nivel
extrajudicial, prejudicial y Jjudicial, planteando las férmulas
conciliatorias siempre en defensa de los intereses de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., conciliando Dbien sea como demandante, demanda, llamada
en garantia, litisconsorte, convocante o convocada; comprometiendo a
su representada mediante la suscripcidén de las correspondientes actas
de conciliacidén. 8. Para que comparezca a cualquier tipo de despacho
jurisdiccional <con el fin de absolver interrogatorios de parte con
facultad para confesar, en procesos o procedimientos derivados de
siniestros que 1involucren pdbdlizas de seguro emitidas por SEGUROS DEL
ESTADO S.A.; asi mismo, asistir a las diligencias de exhibicidén de
documentos, al igual que toda prueba o diligencia judicial anticipada
0 procesal que requiera la asistencia de SEGUROS DEL ESTADO S.A. 9.
Para dque, en nombre y representacidén de esta aseguradora, firme las

cartas comunicaciones de objecidn 0 negociacién al pago de
reclamaciones efectuadas por 1los asegurados o beneficiarios de
contratos de seguro, sin consideracién a la cuantlia de las

pretensiones contenidas en las mismas. Este poder deja sin efectos y
reemplaza cualquier otro que haya sido otorgado con anterioridad, a
partir de la fecha de su respectivo registro.

Por Escritura Publica No. 3946 del 19 de julio de 2021, otorgada en
la Notaria 13 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 18 de Agosto de 2021, con el No. 00045804 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a LADY JIMENA
HERNANDEZ ROJAS, identificada <con la cédula de ciudadania No.
52.380.458 de Bogoté, para que en calidad de Directora de
intermediarios de SEGUROS DEL ESTADO S.A. suscriba en nombre de la
poderdante, los contratos que se celebren con todos los

Pagina 20 de 41



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 2 de marzo de 2022 Hora: 08:17:27
Recibo No. AA22255500
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A22255500AD402

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
intermediarios de seguros, incluyendo las modificaciones, adiciones,
certificaciones o constancias relacionados con los mismos; asi como
las cartas de no oposicidédn para la vinculacidédn de los intermediarios
de seguros. Las facultades que por el presente mandato se otorgan no
tienen restriccidén alguna en razén de la cuantia. Que el poder
otorgado a la apoderada es insustituible

Por Escritura Publica No. 4042 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del
26 de agosto de 2009, inscrita el 24 de septiembre de 2009 bajo el
No. 16650 del 1libro V, comparecidé Jesus Enrique Camacho Gutiérrez
identificado con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de Bogotd en su
calidad de representante legal obrando en calidad de suplente de
presidente de SEGUROS DEL ESTADO S.A., por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Carlos Francisco Angel
Andrade identificado con cédula ciudadania No. 17.153.058 de Bogotéa
D.C., para gque: Expida, otorgue y suscriba en nombre de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., las pdlizas de seguro de cumplimiento, denominadas de
disposiciones 1legales, ante las respectivas entidades estatales en
donde han de presentarse y entregarse, con un limite maximo de valor
asegurado de un mil (1.000) salarios minimos legales mensuales
vigentes. Segundo: El presente poder se otorga de conformidad con las
funciones que le corresponden al representante legal de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., en el 1literal Jj) de 1los estatutos sociales de la
entidad, que a la letra dice: j) Constituir apoderados Jjudiciales y
extrajudiciales. Tercero: El apoderado se encuentra facultado para
suscribir las mencionadas pdlizas, al igual que los certificados de
modificacién o anexos que se expidan con fundamento en ellas, y para
presentarlas ante la entidad estatal que figure como asegurada y
beneficiaria de las mismas. Cuarto: El apoderado se faculta por medio
de este mandato, para dgque en nombre de las mencionadas sociedades
poderdantes (SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO
S.A.) Participe vy presente ofertas técnicas y econdémicas en procesos
de licitacién, seleccidén o contratacidén directa que adelanten las
distintas dependencias oficiales del orden nacional, departamental o
municipal o entidades de caracter privado, en donde se pretendan
contratar seguros en cualgquiera de los ramos aprobados por la
Superintendencia Financiera de Colombia, previa autorizacién de la

oficina principal de las aseguradoras antes mencionadas. Las
facultades otorgadas en esta clausula, al apoderado son entre otras:
1) Consultar vy obtener 1los prepliegos vy pliegos definitivos de
condiciones. 2) Efectuar la inscripcién de las aseguradoras y la
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correspondiente manifestacidén escrita del interés de participar en
los diferentes procesos de licitacién, seleccién o contratacidn

directa. 3) Elaborar vy presentar las cartas de observaciones al
prepliego vy pliegos definitivos. 4) Asistir a las audiencias de:
anadlisis % evaluacién del riesgo, sorteo de participantes,
aclaraciones, distribucidén de riesgos, cierre y entrega de oferta, y
adjudicacién. 5) Asistir a la realizacidén de visitas e inspecciones.
6) Presentar la oferta por cada compafiia poderdante, firmar las

cartas de presentacidén, garantias de seriedad de la oferta y deméas
anexos y formularios que el pliego exija. 7) Presentar observaciones

a los informes de evaluacidén. 8) Notificarse de la resolucidn de
adjudicacién. 9) Revisar vy firmar el contrato principal vy sus
adiciones. 10) Expedir, revisar, firmar y entregar las pdlizas. 11)

Elaborar, firmar vy entregar las cuentas de cobro. 12) En caso de
participacién en uniones temporales o consorcios, firmar el documento
de conformacién de la unidén temporal o consorcio, en donde asumird la
condicién de representante legal de la unidén temporal o consorcio o
suplente del representante legal de la unién temporal o consorcio.
Quinto: Este mandato no tiene restriccidén alguna en razdn del
territorio en la Replblica de Colombia. Sexto: Que el poder conferido
mediante el presente documento al apoderado es insustituible.

Por Escritura Publica No. 3766 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del
26 de julio de 2010, inscrita el 6 de agosto de 2010 bajo el No.
00018197 del 1libro V, comparecidé Rafael Hernando Cifuentes Andrade
identificado con cédula de ciudadania ©No. 396.816 de Bogotd en su
calidad de suplente del presidente de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura publica confiero poder general
amplio vy suficiente a la doctora Adriana Maria Arboleda Jaramillo,
identificada con la cédula de ciudadania No. 43.608.070 de Medellin
para que represente a una cualquiera de los poderdantes en los
siguientes actos: (A) Asistir a las audiencias de conciliacién a las
que una cualquiera de las poderdantes sea convocada por la justicia
laboral en desarrollo del articulo i 39 de la Ley 712 de 2001 a
través de la cual se modificdé el articulo 77 del Cbébdigo de
Procedimiento Laboral o en virtud de cualguier norma Jjuridica que
sustituya esta disposiciédn. (B) Asistir a las audiencias de
conciliacidn a las que wuna cualquiera de las poderdantes sea
convocada por la justicia constitucional, civil, comercial,
administrativa, penal vy en fin en cualquier materia gque se convoqgque
con fundamento en la Ley 23 de 1991, la Ley 446 de 1998, la Ley 640
de 2000, el I art. 27 de la Ley 472 de 1998, asi como todas aquellas
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audiencias a las que se I cite a una cualquiera de las poderdantes
con propdsitos conciliatorios de futuras leyes que se promulguen al
igual que los actos administrativos que las desarrollen, a nivel
extrajudicial, ©prejudicial vy Jjudiciales propiamente dichas. I (C)
Plantear las férmulas conciliatorias siempre en defensa de 1los
intereses de una cualquiera de las poderdantes. (D) Conciliar las
pretensiones que se presenten en desarrollo de lo indicado en el
precedente numeral a una cualquiera de las poderdantes bien sea como
demandantes, demandadas, terceros en el proceso como llamadas en
garantia, litis consorcio, tercero interviniente etc. Convocantes a

conciliacidén o convocadas a conciliaciédn. (E) Comprometer a
cualqgquiera de las poderdantes mediante la suscripcién de las
correspondientes actas de conciliacién. Paradgrafo. Los actos que

mediante el presente poder se encargan al apoderado no tienen
restriccidén alguna en razdn de la cuantia, al igual que por razdn del
territorio. Segundo: Que el poder conferido mediante el presente
documento a la apoderada es insustituible.

Por Escritura Publica No. 5778 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del
15 de agosto de 2014, inscrita el 8 de septiembre de 2014 bajo el No.
00028977 del 1libro V, comparecidé Jesus Enrique Camacho Gutiérrez,
identificado con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de Bogotd en su
calidad de como suplente del presidente vy representante legal de
SEGUROS DEL ESTADO S.A., por medio de la presente escritura publica,
otorga poder general, amplio vy suficiente a Aura Mercedes Séanchez
Pérez, identificado con cédula ciudadania No. 37.324.800 de Ocaifia,
abogada titulada vy en ejercicio, portadora de la tarjeta profesional
numero 101.089 del Consejo Superior de la Judicatura para que en
nombre de SEGUROS DEL ESTADO S.A., intervenga en los siguientes
actos: 1) Para gue en nombre y representacién de SEGUROS DEL ESTADO
SA., vy en su calidad de abogada titulada, y en ejercicio promueva y
lleve hasta su culminacién, toda <clase de ©procesos Jjudiciales
(ordinarios, abreviados, verbales, ejecutivos, especiales, etc.),
ante cualquier tipo de Jurisdiccidén (civil, comercial, penal,
laboral, contencioso administrativa, constitucional, administrativa,
contravencional, etc.) vy que adelante cualquier autoridad judicial,
administrativa, de contraloria (fiscal) vy Ministerio Publico, asi
como adelantar los procesos de recobro en ejercicio de la accidn de
subrogacién prevista en el articulo 1096 del Cébdigo de Comercio 2)
Para que en nombre vy representacidén SEGUROS DEL ESTADO S.A y en su
calidad de abogada titulada vy en ejercicio conteste todas 1las
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demandas, llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero
interviniente % defienda los 1intereses de la poderdante, en
actuaciones que se le instauren en la jurisdiccién civil, comercial,
penal, laboral, contencioso administrativa, constitucional, coactiva,
administrativa - contravencional, y ante cualquier autoridad
judicial, administrativa, contencioso-administrativa, coactiva,
fiscal de contraloria vy Ministerio PuUblico, de tal modo, gque no se
quede sin representacién o defensa en proceso judicial o actuacidn
administrativa alguna. 3) En representacidén de SEGUROS DEL ESTADO
SA., otorgue poderes especiales a profesionales del derecho titulados
y en ejercicio, para que acudan a demandar, contestar y en general, a
defender los intereses de la poderdante, ante cualquier autoridad
judicial, administrativa, coactiva, contencioso administrativo,
administrativa de contraloria vy de Ministerio Publico. Con el
otorgamiento de tales poderes, queda entendido que la poderdante, los
podréd revocar. Igualmente, el poder que asi otorgue a los abogados,
podréd comprender las facultades a dichos ©profesionales para que
transijan, concilien, desistan, sustituyan, reasuman, reciban, y en
fin todas aquellas propias, para la defensa de los intereses de la
poderdante en dichos procesos judiciales,
contencioso-administrativos, coactivos o administrativos. 4) Asistir
a las audiencias de conciliacién a las gque la poderdante sea
convocada ©por los centros de arbitraje vy conciliacién y deméas
establecimientos autorizados para actuar como centros de conciliacidn
y de arbitraje, la procuraduria general de la nacidén, cualquier
despacho judicial en lo constitucional, c¢ivil, comercial, penal,

contencioso - administrativo, laboral, Corte Suprema de Justicia,
Consejo de Estado, Consejo Superior de 1la Judicatura, -Fiscalia
General de la Nacioén y en fin ante cualquier autoridad
administrativa, de control fiscal y Ministerio Publico. Las
citaciones a conciliacién a gque se hace alusidén en el presente
literal son aquellas que se convoquen en desarrollo de la

normatividad vigente sobre mecanismos alternativos de solucidn de
conflictos, asi como la prevista en los cddigos de procedimiento
civil, general del ©proceso, laboral, penal vy de procedimiento
administrativo e lo contencioso administrativo, asi como todas
aquellas audiencias a las gque se cite a la poderdante con propdbdsitos
conciliatorios para efecto de futuras leyes que se promulguen al
igual que los actos administrativos que ellas desarrollen, a nivel

extrajudicial, prejudicial y Jjudiciales propiamente dichas. 5)
Plantear las férmulas conciliatorias siempre en defensa de 1los
intereses de la poderdante. 6) Conciliar 1las pretensiones que se
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presenten en desarrollo de lo indicado en el precedente numeral a la
poderdante bien sea como demandante, demandada, terceros en el

proceso - como llamada en garantia, 1litisconsorcio, tercero
interviniente etc.- convocante a conciliacién o convocada a
conciliacién. 7) Comprometer a la poderdante mediante la suscripcidn

de las correspondientes actas de conciliacidén. 8) Comparezca a los
despachos Jjudiciales, <civiles vy penales con el fin de absolver
interrogatorios de ©parte con facultad para confesar, en procesos
derivados de siniestros del ramo de seguro de automéviles, del ramo
de seguro de responsabilidad civil contractual y extracontractual
para transportadores de pasajeros en vehiculos de servicio publico,
asi como el ramo de seguro de responsabilidad civil extracontractual
para automéviles de servicio particular. 9) Asistir igualmente a los
mismos despachos judiciales a las diligencias de exhibicién de
documentos, asi como a toda prueba o diligencia judicial que requiera
la asistencia de SEGUROS DEL ESTADO S.A. Corno parte en procesos
judiciales relacionados con los ramos aludidos en el numeral
anterior. Pardgrafo. Los actos que mediante el presente poder se
encargan a la apoderada no tienen restriccidén alguna en razdn de la
cuantia, ni en cuanto a la ubicacidén geogréfica en el territorio de
la Republica de Colombia. Tercero: Que el poder conferido mediante el
presente documento a la apoderada (Aura Mercedes Sanchez Pérez) es
insustituible.

Por Escritura Publica No. 5713 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del
14 de agosto de 2014, inscrita el 8 de septiembre de 2014 bajo el No.
00028979 del 1libro V, comparecidé Jesus Enrique Camacho Gutiérrez,
identificado con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de Bogotd en su
calidad de suplente del presidente y representante legal de SEGUROS
DEL ESTADO S.A., por medio de la presente escritura publica, otorga
poder general, amplio y suficiente a Héctor Arenas Ceballos,
identificado con la cédula de ciudadania nuUmero 79.443.951 de Bogotéa,
abogado titulado vy en ejercicio, portador de la tarjeta profesional
numero 75187 del Consejo Superior de la Judicatura para que en nombre
de SEGUROS DEL ESTADO S.A., intervenga en los siguientes actos: 1)
Para que en nombre y representacién de SEGUROS DEL ESTADO S.A., y en
su calidad de abogado titulado y en ejercicio promueva y lleve hasta

su culminacién, toda clase de procesos Jjudiciales (ordinarios,
abreviados, verbales, ejecutivos, especiales, etc.), ante cualquier
tipo de Jurisdiccién (civil, comercial, penal, laboral, contencioso

administrativa constitucional, administrativa, contravencional, etc.)
y que adelante cualquier autoridad Jjudicial, administrativa, de
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contraloria (fiscal) y Ministerio Publico, as como adelantar los
procesos de recobro en ejercicio de la accidén de subrogacidn prevista
en el articulo 1096 del Cédigo de Comercio. 2) Para gque en nombre y
representacién dé SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y en su calidad de abogado
titulado vy en ejercicio, conteste todas las demandas, llamamientos en
garantia, vinculaciones como tercero interviniente vy defienda los
intereses de la poderdante., en actuaciones que se le instauren en la

jurisdiccidn civil, comercial, penal, laboral,
contencioso—-administrativa, constitucional, <coactiva, administrativa
- contravencional, etc., y ante cualquier autoridad Jjudicial,
administrativa, contencioso-administrativa, coactiva, fiscal de
Contraloria vy Ministerio Publico, de tal modo, que no se quede sin
representacidén o) defensa en proceso judicial o) actuacioén
administrativa alguna. 3) En representacién de SEGUROS DEL ESTADO
S.A., otorgue poderes especiales a profesionales del derecho

titulados vy en ejercicio, para que acudan a demandar, contestar y en
general, a defender los intereses de la poderdante, ante cualquier
autoridad judicial, administrativa, coactiva, contencioso
administrativo, de <contraloria y de Ministerio Publico. Con el
otorgamiento de tales poderes, queda entendido que la poderdante, los
podrd revocar. Igualmente, el poder que asi otorgue a los abogados,
podréd comprender las facultades a dichos ©profesionales para que
transijan, concilien, desistan, sustituyan, reasuman, reciban, y en
fin todas aquellas propias, para la defensa de los intereses de la
poderdante en dichos procesos judiciales,
contencioso-administrativos, coactivos o administrativos. 4) Asistir
a las audiencias de conciliacién a las gque la poderdante sea
convocada ©por los centros de arbitraje vy conciliacién y deméas
establecimientos autorizado para actuar como centros de conciliacidn
de arbitraje, la procuraduria general de la nacidén, cualquier
despacho judicial en lo constitucional, c¢ivil, comercial, penal,
contencioso - administrativo, laboral, Corte Suprema de Justicia,
Consejo de Estado, Consejo Superior De La Judicatura, Fiscalia
General de la Nacidn % en fin ante cualquier autoridad
administrativa, de control fiscal y Ministerio Publico las citaciones
a conciliacién a que se hace alusidén en el presente literal son
aquellas que se convoquen en desarrollo de la normatividad vigente
sobre mecanismos alternativos de solucidén de conflictos, asi como la
prevista en los cédigos de procedimiento civil, general del proceso
laboral, penal vy de procedimiento administrativo y de lo contencioso
administrativo, asi como todas aquellas audiencias a las que se cite
a la poderdante con propdsitos conciliatorios para efecto de futuras
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leyes que se promulguen al igual que los actos administrativos que
ellas desarrollen, a nivel extrajudicial, prejudicial y judiciales
propiamente dichas. 5) Plantear las férmulas conciliatorias siempre
en defensa de los intereses de la poderdante. 6) Conciliar las
pretensiones que se presenten en desarrollo de lo indicado en el
precedente numeral. A la poderdante bien sea como demandante,
demandada, terceros en el proceso - como llamada en garantia,
litisconsorcio, tercero interviniente etc.- convocante a conciliacidén
o convocada a conciliacién. 7) Comprometer a la poderdante mediante
la suscripcién de las correspondientes actas de conciliacién. 8)
Comparezca a los despachos judiciales, civiles y penales con el fin
de absolver interrogatorios de parte con facultad para confesar, en
procesos derivados de siniestros del ramo de seguro de automébdviles,
del ramo de seguro de responsabilidad c¢ivil contractual vy
extracontractual para transportadores de pasajeros en vehiculos de
servicio publico, asi como el ramo de seguro de responsabilidad civil
extracontractual para automdéviles de servicio particular. 9) Asistir
igualmente a 1los mismos despachos Jjudiciales a las diligencias de
exhibicién de documentos, asi como a toda prueba o diligencia
judicial que requiera la asistencia de SEGUROS DEL ESTADO S.A. Como
parte en procesos Jjudiciales relacionadas con los ramos-aludidos en
el numeral anterior. Pardgrafo. Los actos que mediante el presente
poder se encargan a el apoderado no tienen restriccidédn, alguna en
razén de la cuantia, ni en cuanto a la ubicacién geografica en el
territorio la RepUblica de Colombia. Tercero: Que el poder conferido
mediante el ©presente documento al apoderado (Hector Arenas Ceballos)
es insustituible.

Por Escritura Publica No. 5714 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del
14 de agosto de 2014, inscrita el 8 de septiembre de 2014 bajo el No.
00028988 del 1libro V, Comparecidé Jesus Enrique Camacho Gutiérrez,
identificado con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de Bogotd en su
calidad de suplente del presidente y representante legal de SEGUROS
DEL ESTADO S.A., por medio de la presente escritura publica, otorga
poder general, amplio % suficiente a Augusto Mateus Gdémez,
identificado con 1la cédula de ciudadania numero 79.285.281 expedida
en Bogotd, abogado titulado vy en ejercicio, portador de la tarjeta
profesional numero 46.522 del Consejo Superior de la Judicatura, para
qgque en nombre de SEGUROS DEL ESTADO S.A., realice y lleve a cabo, los
siguientes actos: 1- Para que en nombre representacién de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., y en su calidad de abogado titulado y en ejercicio
promueva y lleve hasta su culminacidén, toda clase de procesos
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judiciales (ordinarios, abreviados, verbales, ejecutivos, especiales,
etc.), ante cualguier tipo de jurisdiccidén (civil, comercial, penal,
laboral, contencioso - administrativa, constitucional, administrativa
contravencional, etc.) vy que adelante cualquier autoridad judicial,
administrativa, de <contraloria (fiscal) vy Ministerio Publico. 2 -
Para que en nombre y representacidédn de SEGUROS DEL ESTADO S A y en su
calidad de abogado titulado y en ejercicio: Conteste todas las
demandas, llamamientos en garantia, vinculaciones corno tercero
interviniente, % defienda los 1intereses de la poderdante, en
actuaciones que se le instauren en la jurisdiccién civil, comercial,
penal, laboral, contencioso-administrativa, constitucional, coactiva,
administrativa - contravencional, y ante cualquier autoridad
judicial, administrativa, contencioso—-administrativa, coactiva,
fiscal de Contraloria vy Ministerio PuUblico, de tal modo, gque no se
quede sin representacién o defensa en proceso judicial o- actuacidn
administrativa. 3.- Otorgue los poderes especiales a profesionales
del derecho titulados vy en ejercicio, para que acudan a demandar,
contestar y en general, a defender 1los intereses de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., ante cualquier autoridad Jjudicial, administrativa,
coactiva, contencioso -administrativa, de Contraloria y de Ministerio
Piblico. Con el otorgamiento de tales poderes, queda entendido que el
apoderado, los podréd revocar. Igualmente, el poder que asi otorgue a
los abogados, podra comprender las facultades a dichos profesionales
para que transijan, concilien, desistan, sustituyan, reasuman,
reciban, vy en fin todas aquellas propias, para la defensa de los
intereses de la poderdante en dichos procesos judiciales, contencioso
- administrativos, coactivos o administrativos. 4.- Asista a las
audiencias de conciliacién a las que SEGUROS DEL ESTADO S.A. Sea
convocado ©por los centros de arbitraje vy conciliacién y demas
establecimientos autorizados para actuar como centros de conciliacidn
y de arbitraje, la procuraduria general de la nacidén, cualquier
despacho judicial en lo constitucional, c¢ivil, comercial, penal,
contencioso-administrativo, laboral, Corte Suprema de Justicia,
Conse’jo de Estado, Consejo Superior de la Judicatura, Corte
Constitucional, Fiscalia General de Nacidédn y ante cualgquier autoridad
administrativa, de control fiscal y Ministerio Publico. Las
citaciones <conciliacidén a que se hace alusidén en el presente literal
son aquellas que se convoquen en desarrollo de la normatividad
vigente sobre mecanismos alternativos de solucién de conflictos, asi
como la prevista en los Cédigos Procedimiento Civil, general del
proceso, laboral, penal y de procedimiento administrativo y de 1lo
contencioso administrativo, asi como todas aquellas audiencias a las
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que cite a la poderdante con propdsitos conciliatorios para efecto de

futuras leyes que se promulguen al igual que los actos
administrativos que ellas desarrollen a nivel extrajudicial,
prejudicial vy judiciales propiamente dichas. 5.- Plantee las férmulas

conciliatorias siempre en defensa de los intereses de la SEGUROS DEL
ESTADO S.A. Concilie las pretensiones que se presenten, bien sea como
demandante, demandada, terceros en el proceso (como llamamientos en
garantia, litisconsorcios, terceros intervinientes, etc.) convocante
o convocada a conciliacién. Comprometa a la poderdante mediante la
suscripcidén de las correspondientes actas de conciliacidédn. Los actos
que mediante el presente poder se encargan al apoderado no tienen
restricciédn alguna en razdn de la cuantia. 6.- Suscriba en nombre de
la entidad poderdante, los documentos correspondientes a la cesidn de
derechos de propiedad a favor de SEGUROS DEL ESTADO S.A., que
permitan la accidén de subrogacidn establecida en el articulo 1096 del
Cébdigo de Comercio e igualmente haga viable la recuperacidén o el
salvamento, sobre los automotores, cuyas pdlizas de seguro, obliguen
a la indemnizacién por pérdida total por hurto o por pérdida total
por dafios a la aseguradora poderdante. 7.- Firme las cartas o
comunicaciones de objecidén o de negacidn al pago de las reclamaciones
efectuadas por los asegurados o beneficiarios, sin consideracidén a la
cuantia de las mismas, relacionadas con siniestros del ramo de seguro
de automdéviles, del ramo de seguro de responsabilidad civil
contractual vy extracontractual para transportadores de pasajeros en
vehiculos de servicio publico, asi como el ramo de seguro de
responsabilidad civil extracontractual para automdéviles de servicio
particular. 8.- Comparezca a 1los despachos Jjudiciales, civiles y
penales con el fin de absolver interrogatorios de parte con facultad
para confesar, en procesos derivados de siniestros de los anteriores
ramos. 9.- Asista igualmente a los mismos despachos judiciales, a las
diligencias de exhibicién de documentos, asi como a toda prueba o
diligencia Jjudicial que requiera la asistencia de SEGUROS DEL ESTADO
S.A. Como parte en los procesos judiciales relacionados con los ramos
aludidos en el numeral séptimo de esta cldusula. 10. - Suscribir en
nombre y representacién d la poderdante, los formularios y documentos
que exijan las oficinas de tradnsito y transporte correspondientes en
orden a legalizar 1la propiedad de 1los vehiculos siniestrados, en
cabeza de SEGUROS DEL ESTADO S.A., (formulario de tramite unico
nacional, de cancelacidn de matriculas, etc.). Paragrafo. Se
encuentra absolutamente prohibido y no es una facultad que se otorgue
por este poder general, el que el apoderado ceda los derechos y
traspase la propiedad de los vehiculos siniestrados, gque se
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encuentran en cabeza de SEGUROS DEL ESTADO S.A., a terceras personas.

Por Escritura Publica No. 008 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del 6
de enero de 2016 inscrita el 15 de febrero de 2016 bajo el No.
00033669 del 1libro V, comparecidé Jests Enrique Camacho Gutierrez
identificado con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de Bogotd en su
calidad de suplente del presidente vy representante legal de la
sociedad de 1la referencia, por medio de la presente escritura
publica, confiere ©poder general, amplio vy suficiente a la doctora
Angelica Margarita Gomez Lopez, identificada con la cédula de
ciudadania numero 52.198.055 de Bogota, abogada titulada vy en
ejercicio, ©portadora de la tarjeta profesional numero 135.755 del
Consejo Superior de la Judicatura para que en nombre de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., 1intervenga en 1los siguientes actos: 1) Para que en
nombre y representacién de SEGUROS DEL ESTADO S.A., y en su calidad
de abogada titulada vy en ejercicio promueva vy lleve hasta su
culminacién, toda clase de procesos judiciales (ordinarios,
abreviados, verbales, ejecutivos, especiales, etc.), ante cualquier
tipo de jurisdiccidn (civil, comercial, penal, laboral,
contencioso—-administrativa, constitucional, administrativa,
contravencional, etc.) y que adelante cualquier autoridad judicial,
administrativa d contraloria (fiscal) y Ministerio Publico, asi como
adelantar los procesos de recobro en ejercicio de la accidédn de
subrogacién prevista en el articulo 1096 del Cébdigo de Comercio. 2)
Para que en nombre y representacién de SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y en
su calidad de abogada titulada vy en ejercicio, conteste todas las
demandas, llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero
interviniente % defienda los 1intereses de la poderdante, en
actuaciones que se le instauren en la jurisdiccién civil, comercial,
penal, laboral, contencioso-administrativa, constitucional, coactiva,
administrativa - contravencional, etc., vy ante cualquier autoridad
judicial, administrativa, contencioso—-administrativa, coactiva,
fiscal de contraloria vy Ministerio PuUblico, de tal modo, gque no se
quede sin representacién o defensa en proceso judicial o actuacidn
administrativa alguna. 3) Asistir a las audiencias de conciliacién a
las que la poderdante sea convocada por los centros de arbitraje y
conciliacién y demds establecimientos autorizados para actuar como
centros de conciliacién y de arbitraje, la Procuraduria General de la
Nacién, cualquier despacho Jjudicial en lo constitucional, civil,
comercial, penal, contencioso - administrativo, laboral, Corte
Suprema de Justicia, Consejo de Estado, Consejo Superior de la
Judicatura, Fiscalia General de la Nacidén y en fin ante cualquier
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autoridad administrativa, de control fiscal y Ministerio Publico. Las
citaciones a conciliacién a que se hace alusidén en el presente
literal son aquellas que se convoquen en desarrollo de la
normatividad vigente sobre mecanismos alternativos de solucidn de
conflictos, asi como la prevista en los cddigos de procedimiento
civil, general del ©proceso, laboral, penal vy de procedimiento
administrativo y de 1lo contencioso administrativo, asi como todas
aquellas audiencias a las que se cite a la poderdante con propdbdsitos
conciliatorios para efecto de futuras leyes que se promulguen al
igual que los actos administrativos que ellas desarrollen, a nivel

extrajudicial, prejudicial y Jjudiciales propiamente dichas. 4)
Plantear las férmulas conciliatorias siempre en defensa de 1los
intereses de la poderdante. 5) Conciliar 1las pretensiones que se

presenten en desarrollo de lo indicado en el precedente numeral a la
poderdante bien sea como demandante, demandada, terceros en el

proceso como llamada en garantia, litisconsorcio, tercero
interviniente etc. Convocante a conciliacidén o convocada a
conciliacién. ©6) Comprometer a la poderdante mediante la suscripcidn

de las correspondientes actas de conciliacidén 7) Comparezca a los
despachos Jjudiciales, <civiles vy penales con el fin de absolver
interrogatorios de ©parte con facultad para confesar, en procesos
derivados de siniestros del ramo de seguro de automéviles, del ramo
de seguro de responsabilidad civil contractual y extracontractual
para transportadores de pasajeros en vehiculos de servicio publico,
asi como el ramo de seguro de responsabilidad civil extracontractual
para automéviles de servicio particular. 8) Asistir igualmente a los
mismos despachos judiciales a las diligencias de exhibicién de
documentos, asi como a toda prueba o diligencia judicial que requiera
la asistencia de SEGUROS DEL ESTADO S.A. Como parte en procesos
judiciales relacionados con los ramos aludidos en el numeral
anterior. - Pardgrafo. Los actos que mediante el presente poder se
encargan a la apoderada no tienen restriccidén alguna en razdn de la
cuantia, ni en cuanto a la ubicacidén geogréfica en el territorio de
la Republica de Colombia. Que el poder conferido mediante el presente
documento a la apoderada (Angelica Margarita Gomez Lopez) es
insustituible.

Por Escritura Publica No. 9135 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del
08 de noviembre de 2016, inscrita el 24 de noviembre de 2016 bajo el
No. 00036217 del libro V, comparecidé Maria Alexandra Bermudez Vanegas
identificado con cédula de ciudadania No. 63.502.968 de Bucaramanga
en su calidad de suplente del presidente y representante legal, por
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medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Myriam Emilce Ardila Cepeda identificado con cédula ciudadania No.
51.704.520 de Bogotd D.C. En su calidad de gerente de SIS VIDA S.A.S.
(SOAT Siniestros) vy mientras permanezca en tal cargo, para gue en
nombre y representacién de SEGUROS DEL ESTADO S.A., firme las cartas
o) comunicaciones de objeciédn o de negacién de pago de las
reclamaciones efectuadas por 1los asegurados o beneficiarios, sin
consideracidn de la cuantia de las mismas, relacionadas con
siniestros que afecten el Seguro Obligatorio de Accidentes de
Tradnsito SOAT. Que el poder conferido mediante el presente documento
a la apoderada (Myriam Emilce Ardila Cepeda) es insustituible.

Por Escritura Publica No. 8324 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del
08 de noviembre de 2017, inscrita el 12 de diciembre de 2017 bajo el
numero 00038451 del 1libro V comparecié Jesus Enrique Camacho
Gutierrez identificado con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de
Bogotd D.C, en su calidad de suplente del presidente y representante
legal, por medio de la presente escritura publica, confiere poder
general, amplio vy suficiones a Jaime Eduardo Gamboa Rodriguez
identificado con cédula ciudadania No. 79.626.122 de Bogotd D.C. Con
tarjeta profesional nlmero 93.077 y a Juan Felipe Carvajal Dysidoro
identificado con cédula de ciudadania No. 93.239.897 de Ibagué, con

tarjeta profesional namero. 223.098, para que en nombre y
representacién de la misma, realice y lleve a cabo, los siguientes
actos: 1. Represente a la aseguradora vy/o, otorgue poderes

especiales, amplios vy suficientes (sin la facultad para sustituir) a
abogados titulados vy en ejercicio, para atender las citaciones que
realicen las distintas entidades estatales, en desarrollo de los
previstos en el articulo 86 de 1la Ley 1474 de 2011 (estatuto
anticorrupcién), a audiencias de descargos, ejerciendo todos los
derechos vy facultades necesarias para la defensa de los intereses de
la compafiila de seguros en su calidad de garante del cumplimiento,
agotando todas las actuaciones necesarias para la adecuada
representacién de la misma, solicitar copias, recibir, desistir y
realizar todas las diligencias pertinentes y necesarias para cumplir
con el mandato conferido. 2. Para que comparezca a notificarse de
actos administrativos que profieran entidades estatales que vinculen
a SEGUROS DEL ESTADO S.A, para que presente los recursos procedentes
contra los mismos y revocatorias directas en defensa de sus intereses
y derechos, vy en general solicitar copias, recibir, desistir y
realizar todas las actuaciones necesarias para el cumplimiento del
mandato conferido. 3. Para gque represente a la compafiia ante los
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6rganos y funcionarios de la rama jurisdiccional del poder puUblico o
ante funcionarios de la rama ejecutiva o ante particulares, a los

cuales les hayan sido asignadas, delegadas o transferidas por
disposicién legal o) normativa, funciones Jjudiciales. 4. Para
promover, instaurar y contestar cualquier tipo de demandas,

llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero interviniente, y
en fin que defienda los 1intereses de SEGUROS DEL ESTADO S.A en
actuaciones que se le instauren en la jurisdiccién civil, comercial,
penal, laboral, contencioso-administrativa, constitucional, coactiva,
administrativa-contravencional, arbitral, etc. Y ante cualquier
autoridad judicial, administrativa, contencioso-administrativa,
coactiva, fiscal, de contraloria vy Ministerio Publico, de tal modo
que SEGUROS DEL ESTADO S.A no se quede sin representacidén o defensa
en proceso Jjudicial o actuacidén jurisdiccional alguna. 5. Para que
otorgue poderes especiales a profesionales en derecho titulados y en
ejercicio, ©para promover, 1instaurar y contestar cualquier tipo de
demandas, llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero
interviniente, vy en fin que defienda los intereses de SEGUROS DEL
ESTADO S A, en actuaciones gque se ,instauren en la jurisdiccidn

civil, comercial, pena, laboral, contencioso- administrativa,
constitucional, <coactiva, administrativa-contravencional, arbitral,
etc., y ante cualquier autoridad judicial, administrativa,
contencioso-administrativa coactiva, fiscal, de contraloria vy
Ministerio Publico, pudiendo revocar dichos poderes, estos poderes
esenciales podréan comprender las facultades para transigir,

conciliar, desistir, reasumir, recibir vy en fin todas aquellas
necesarias para la defensa de los intereses de la aseguradora, sin
incluir 1la facultad de sustituir, para los aludidos profesionales. 6.
para asistir a las audiencias de conciliacidén a las que la poderdante
sea convocada por los centros de arbitraje y conciliacidén y demés
establecimientos autorizados para actuar como centros dé conciliacidn
y arbitraje, la Procuraduria General de la Nacidén, cualquier despacho
jurisdiccional o administrativo, a nivel extrajudicial, prejudicial y
judicial, planteando las foérmulas conciliatorias siempre en defensa
de los intereses de SEGUROS DEL ESTADO SA, conciliando bien sea como
demandante, demanda, llamada en garantia, litisconsorte, convocante o
convocada; comprometiendo a su representada mediante la suscripcidn
de las correspondientes actas de conciliacidén. 8. Para gque comparezca
a cualquier tipo de despacho jurisdiccional con el fin de absolver
interrogatorios de ©parte con facultad para confesar, en procesos o
procedimientos derivados de siniestros que involucren pdlizas de
seguro de cumplimiento, de responsabilidad civil extracontractual
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derivada de cumplimiento vy de cauciones Jjudiciales; asi mismo,
asistir a las diligencias de exhibicién de documentos, asi como a
toda prueba o diligencia anticipada o ©procesal que requiera la
asistencia de SEGUROS DEL ESTADO S.A. 9. Para gue, en nombre y
representaciédn de esta aseguradora, firme las cartas o comunicaciones
de objecidén o negociacidén al pago de reclamaciones efectuadas por los
asegurados o Dbeneficiarios de contratos de seguro, sin consideracidn
a la cuantia de las pretensiones contenidas en las mismas.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

4395 17-VIII-1.956 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.962
2008 17---Iv-1.957 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.963
6565 4---XI--1.958 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.964
1765 7T----V--1.966 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.965
2142 7T-=-=-=-V--1.973 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.966
2590 29---IvV-1.974 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.967
417 6-—--IV--1.976 1A. POPAYAN 6-X-1.989 - 276.968
4170 18-VIII-1.976 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.969
4964 21---IX-1.976 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.970
4287 23-VIII-1.976 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.971
3294 7T-=-=-VII-1.977 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.972
1202 7T---X---1.981 30 BTA 6-X-1.989 - 276.973
694 14---v--1.982 32 BTA 6-X-1.989 - 276.974
1482 29---V--1.984 32 BTA 6-X-1.989 - 276.975
2348 5-VIII--1.987 32 BTA 6-X-1.989 - 276.976
9145 29-XII--1.987 9A. BTA 6-X-1.989 - 276.977
4291 20---VI-1.988 9A. BTA 6-X-1.989 - 276.978
2767 26-VII--1.989 32 BTA 6-X-1.989 - 276.979
3507 13---IX-1.989 32 BTA 6-X-1.989 - 276.980
2636 18-IX---1.990 10 BTA 26-IX-1.990 - 305.870
2637 18-IX---1.990 10 BTA 26-IX-1.990 - 305.871
1972 28-VI---1.991 10 BTA 9-VII-1.991 - 332.013
3766 26-XI---1.991 10 BTA 6-XII-1.991 - 348.269
2999 25-IX---1.992 10 BTA 30-IX-1.992 - 380.515
1063 20-IV---1.994 10 STAFE BTA 29-IV-1.994 - 445.971
437 28-I1---1.995 10 STAFE BTA 9-III-1.995 - 484.268

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
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DOCUMENTO

Doc. Priv. del 29 de

2001 de la Revisor Fiscal
E. P. No. 0002738 del 26 de
noviembre de 2002 de la Notaria 41
de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0000637 del 20 de marzo
de 2003 de la Notaria 41 de Bogoté
D.C.

Cert. Cap. No. 0000001 del 14 de
junio de 2005 de la Revisor Fiscal

Cert. Cap. No. 0000001 del 1 de
junio de 2006 de la Revisor Fiscal

E. P. ©No. 0001561 del 7 de abril
de 2008 de la Notaria 13 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 5324 del 21 de octubre
de 2009 de la Notaria 13 de Bogoté
D.C.

agosto de

E. P. ©No. 1530 del 6 de abril de
2011 de 1la Notaria 13 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 2520 del 14 de abril de
2014 de la Notaria 13 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 4934 del 11 de

septiembre de 2015 de la Notaria

13 de Bogot& D.C.

INSCRIPCION

00792270

del

3

de 2001 del Libro IX
del 5 de diciembre de

00855766
2002 del

00873258
2003 del

01001371
2005 del
01061021
2006 del
01204656
2008 del

01338382
2009 del

01469294
2011 del

01833830
2014 del

02019686

Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del 4 de

Libro

del
Libro

del
Libro

del

IX

1
IX

15
IX
12
IX
10
IX

IX

11
IX

12
IX

16

de 2015 del Libro

02219250

del

26

2017 del Libro IX

02585527

del

9

2020 del Libro IX

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

E. P. ©No. 1979 del 20 de abril de
2017 de la Notaria 13 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 1632 del 3 de julio de
2020 de la Notaria 13 de Bogoté
D.C.

Por Documento Privado del 6 de
agosto de

se ha configurado
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matriz: SEGUROS DEL ESTADO S A, respecto de las siguientes sociedades
subordinadas:
- COMERCIALIZADORA SAN FERNANDO S A

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio
- INMOBILIARIA DEL ESTADO S A

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio
- INVERSIONES COMERCIALES SAN CARLOS S A

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio
- INVERSIONES COMERCIALES SAN GERMAN SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL
Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

CERTIFICAS ESPECIALES

Por Resolucidn No. 3582 del 27 de octubre de 1.989 de 1la
Superintendencia Bancaria, inscrita el 3 de noviembre de 1989 bajo el
No. 279.125 del 1libro 1IX, se autorizdé wuna emisidén de bonos

obligatoriamente convertibles en acciones.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 6511

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la
Cémara de
de comercio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

persona
Comercio de Bogotéd el (los)

juridica figura(n) matriculado(s)en esta

siguiente(s) establecimiento(s)

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
00432154

28 de noviembre de 1990
2021

Sucursal

Cl 85 # 10 - 85

Bogotd D.C.

SUCURSAL CHICO

SEGUROS DEL ESTADO S.A SUCURSAL CHAPINERO
00488874

26 de febrero de 1992

2021

Sucursal

Cr 7 # 57 - 67

Bogotd D.C.

SEGUROS
COUNTRY
00497239
30 de abril de 1992
2021

Sucursal

Cl 83 No. 19-10
Bogotd D.C.

DEL ESTADO S.A SUCURSAL ANTIGUO

Padgina 37 de 41



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 2 de marzo de 2022 Hora: 08:17:27

Recibo No. AA22255500
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A22255500AD402

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

SEGUROS DEL ESTADO S A SUCURSAL NORTE
00565408

17 de septiembre de 1993

2021

Sucursal

Cr 7 No. 80 - 28

Bogotd D.C.

SEGUROS DEL ESTADO S A SUCURSAL
CORREDORES

00591278

8 de abril de 1994

2021

Sucursal

Cl 17 No. 10-16 P 3

Bogotd D.C.

CENTRO INTERNACIONAL SEGUROS DEL ESTADO
S.A

00594116

27 de abril de 1994

2021

Sucursal

Diagonal 40A No. 8-04

Bogotd D.C.

SEGUROS DEL ESTADO S.A. SUCURSAL BOGOTA
00677665

15 de enero de 1996

2021

Sucursal

Cr 13 # %6 - 74

Bogotd D.C.
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Nombre: SEGUROS DEL ESTADO SUCURSAL EL LAGO

Matricula No.: 00730267

Fecha de matricula: 3 de septiembre de 1996

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Sucursal

Direccidn: Calle 85 # 10 - 85

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: SEGUROS DEL ESTADO S A TUNIDAD DE
SERVICIO AL CLIENTE

Matricula No.: 00843671

Fecha de matricula: 23 de enero de 1998

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Cl 99 A # 70 G 30 / 36

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: SEGUROS DEL ESTADO S A SUCURSAL CALLE 100

Matricula No.: 00913857

Fecha de matricula: 27 de enero de 1999

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Sucursal

Direcciédn: Cr 45A # 102A -34

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: SEGUROS DEL ESTADO S A SUCURSAL NIZA

Matricula No.: 02334378

Fecha de matricula: 24 de junio de 2013

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Sucursal

Direccidn: Av Suba # 118 - 33

Municipio: Bogotéa D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
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COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 4.094.490.639.061
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 22 de octubre de 2021. Fecha de
envio de informacidén a Planeacidén : 1 de marzo de 2022. \n \n Sefor
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
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ningdn caso.

R I AR b b b b b I dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A b b b b b S g 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b g g b b b b b b g g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

R I IR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S 4 b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b S g b b 4

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

RIS AR b b b b b S I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b S 2 b b b b b b A 2 g b b b b b S g b b b b b S g b b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

L)l
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Certificado Generado con el Pin No: 8375741917809877

Generado el 02 de marzo de 2022 a las 11:20:40

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT: 860009578-6

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caréacter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 4395 del 17 de agosto de 1956 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion COMPARIAS ALIADAS DE SEGUROS S.A. A partir de la
fecha en mencién, se encuentra sometido a la vigilancia por{arte de esta Superintendencia.

Escritura Publica No 2142 del 07 de mayo de 1973 de*la Notaria 4 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizé el cambio de razén social por SEGUROS,DEL ESTADO S.A.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 223 del 22 de octubre de 1956

REPRESENTACION LEGAL: La sociedad tendra un Presidente, elegido por la Junta Directiva, para un periodo
de cuatro (4) afos, periodo que vencera el primero (1°) de abril de cada cuatrienio, pero podra ser reelegido
indefinidamente y tendrd un primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto suplentes elegidos por la Junta
Directiva, para que lo reemplacen en sus faltas temporales, absolutas o ftransitorias y uno o mas
Representantes Legales para‘Asuntos Judiciales. La Representacion Legal de la sociedad estara a cargo del
Presidente y sus Suplentes; quienes ejerceran las funciones previstas en estos estatutos. Adicionalmente la
Compafiia tendra uno o.inés Representantes Legales exclusivamente para Asuntos Judiciales designados por
la Junta Directiva. 1)~Corresponde al Presidente de la Compafiia las siguientes funciones: a) Representar
legalmente a la sogiedad. b) Administrar los negocios de la Compafiia dentro de los limites que sefialen los
estatutos y la leyy\dentro de las politicas que determinen la Asamblea General y la Junta Directiva. c) Poner en
ejecucion todas las operaciones de la Compariia de acuerdo con las leyes, los estatutos y los reglamentos que
aprueben la Asamblea General o la Junta Directiva. d) Desarrollar el plan de mercadeo y ventas de seguros y
reaseguros acordado por la Junta Directiva para la promocion comercial de la Compafiia. ) Orientar la politica
financiera;-dirigiendo el desarrollo del plan de inversiones aprobado por la Junta Directiva. f) Orientar la politica
de publicidad y relaciones publicas de la Compafiia. g) Orientar la politica laboral de la Compafiia de acuerdo
condJas pautas establecidas por la Junta Directiva. h) Crear y promover los empleados necesarios para la
buena marcha de la Compaiiia, fijar sus funciones, dotaciones, y asignaciones; remover, libremente a todos los
empleados, salvo aquellos cuyo nombramiento y remocién le compete a otro 6rgano de la administracion.
Igualmente autorizar por escrito a los Gerentes de las Sucursales, para comprometer a la Comparfiia hasta por
la suma que él determine, dentro de los limites que le confieren los estatutos para tal fin. 1) Someter a la
aprobacion de la Junta Directiva las cuentas y balances. j) Constituir apoderados judiciales y extrajudiciales. k)
Orientar la politica general de aceptacion de riesgos en materia de seguros y reaseguros, en cada ramo. )
Celebrar en nombre de la Compafiia actos juridicos en todas sus manifestaciones, tales como compraventas,
permutas, arrendamientos, emitir, aceptar y endosar letras de cambio, pagarés, cheques, giros, libranzas y
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cualesquiera otros instrumentos negociables o titulos valores, asi como negociar estos documentos, cobrarlos,
descargarlos y endosarlos, celebrar toda clase de operaciones bancarias y aprobar los préstamos y cualquier
contrato que se celebre cuya cuantia no exceda de CINCO MIL (5.000) SALARIOS MINIMOS MENSUALES
LEGALES VIGENTES, con excepcidon de los contratos de seguros sobre riesgos, los cualesspueden ser
celebrados cualquiera que sea su valor y los que requieran autorizacion especial de conformidad con los
estatutos y las disposiciones legales. Cuando el contrato supere el monto antes indicado requerira autorizacion
de la Junta Directiva. TratAdndose de la venta de acciones de la misma Compafiia su enajenacion se regira por
las disposiciones legales y las especiales previstas en estos estatutos para tal fin (literal I{modificado E.P. 1979
del 20 de abril de 2017 Not. 13 de Bogota). m) Ejecutar y velar porque se cumplan las decisiones de la Junta
Directiva. n) Transigir, comprometer y desistir aquellos asuntos litigiosos en que se involucren bienes muebles
0 inmuebles y cuyo valor no exceda los limites que le hayan sido autorizados por la Junta Directiva. fi) Remitir a
la Superintendencia Financiera de Colombia o a los Organismos de Control que”lo requieran, los informes,
documentos, datos, estados financieros etc., que sean solicitados por estas.entidades de acuerdo con la
normatividad vigente. o) Rendir, por escrito, un informe propio y el que la jufita debe someter, al finalizar cada
ejercicio, a la Asamblea General de Accionistas. p) Convocar la Junta Directiva a sesiones extraordinarias,
cuando lo estime necesario. q) Presentar a la Junta Directiva un informe detallado sobre la marcha de la
empresa. r) Dar cuenta de su gestion a la Junta Directiva. 2) El RepreSentante Legal para Asuntos Judiciales
tendrd exclusivamente las siguientes funciones: a) Representar a la-Compafiia ante los 6rganos y funcionarios
de la Rama Jurisdiccional del Poder Publico o, ante funcionariosde la Rama Ejecutiva o ante particulares, a las
cuales les hayan sido asignadas, delegadas o transferidas por )disposicion normativa, funciones judiciales. b)
Promover, instaurar y contestar demandas judiciales, llamamientos en garantia, intervenciones procesales y en
general intervenir en toda actuacion judicial procesal en defensa de los intereses de la Compafiia. c) Asistir a
las audiencias de conciliacion en las que sea convogante o convocada la Compafiia, en los Centros de
Arbitraje y Conciliacion y demas establecimientos autorizados para actuar como centros de conciliacion y de
arbitraje, la Procuraduria General de la Nacion;, Autoridades de Control Fiscal o Ministerio de Publico;
igualmente ante cualquier despacho judicial en"lo Constitucional, Civil, Comercial, Penal, Contencioso
Administrativo, Laboral, Corte Suprema de Justicia, Consejo de Estado, Consejo Superior de la Judicatura,
Fiscalia General de la Nacién y en fin ante cualquier autoridad jurisdiccional. Para este efecto podra plantear
las formulas conciliatorias siempre en defensa de los intereses de la Compaifiia, conciliar las pretensiones que
se formulen a la misma en la respectiva-audiencia de conciliacion o en el proceso judicial respectivo, transigir y
desistir, bien sea que obre como demandante, demandada, tercero en el proceso - como Llamada en Garantia,
Litisconsorcio, Tercero Intervinienteetc. - convocante de conciliacion o convocada a conciliacion. Igualmente
podra comprometer a la Compafiia mediante la suscripcion de las correspondientes actas de conciliacion. d)
Comparecer a cualquier despacho judicial en la Republica de Colombia (Civiles, Laborales, Penales, etc) con el
fin de absolver interrogatorio.de parte en representacion de la Compafiia, con expresa facultad para confesar.
PARAGRAFO: Las anteriorés funciones podran ser ejercidas por parte de los Representantes Legales para
Asuntos Judiciales en cualquier lugar de la Republica de Colombia y hasta una cuantia que no supere los CIEN
(100) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES. Para cualquier actuacion judicial que supere
esta cuantia, requiera-autorizacion del Presidente de la compafiia o de sus Suplentes de conformidad con las
funciones que les.han sido asignadas en el numeral primero de este articulo. (Escritura Publica 1979 del 20 de
abril de 2017 Notaria 13 de Bogota D.C.)

Que figuran-posesionados y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NGMBRE IDENTIFICACION CARGO

Humberto Mora Espinosa CC - 79462733 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 09/12/2021

Gabriela Alexandra Zarante Bahamon  CC - 52158615 Primer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 05/01/2022

Alvaro Mufioz Franco CC - 7175834 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 05/01/2022

Silvia Consuelo Afanador Bernal CC - 52582664 Tercer Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 05/01/2022
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NOMBRE

Juan Sebastian Hernandez Molina
Fecha de inicio del cargo: 02/02/2016

Hernando Gémez Marin
Fecha de inicio del cargo: 16/05/2016

Luisa Fernanda Martta Hernandez
Fecha de inicio del cargo: 31/05/2016

Juan Carlos Triana Barrios
Fecha de inicio del cargo: 02/11/2016

Camilo Enrique Rubio Castiblanco
Fecha de inicio del cargo: 31/05/2018

Aura Mercedes Sanchez Pérez
Fecha de inicio del cargo: 14/02/2019

Augusto Mateus Gémez
Fecha de inicio del cargo: 14/02/2019

Héctor Arenas Ceballos
Fecha de inicio del cargo: 14/02/2019

Alexandra Juliana Jiménez Leal
Fecha de inicio del cargo: 02/10/2019

Leonardo Isidro Linares Diaz
Fecha de inicio del cargo: 02/10/2019

Marmolejo Olaya Oscar Javier
Fecha de inicio del cargo: 02/10/2019

Viviana Margarita Pefiaranda Rosales
Fecha de inicio del cargo: 13/11/2019

Laura Marcela Castellanos Mantilla
Fecha de inicio del cargo: 03/02/2020

Luz Karime Casadiegos Pacheco
Fecha de inicio del cargo:.04/11/2020

Jaime Eduardo Gamboa Rodriguez
Fecha de inicio del(cargo: 28/10/2013

Diomer Giovanni*Moncada Montoya
Fecha de inicio-del cargo: 30/05/2011

Claudia Ratricia Ordofiez Galvis
Fecha deinicio del cargo: 30/05/2011

Sury-Eliana Corrales
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011

IDENTIFICACION
CC - 16073822

CC - 70038875
CC - 28559781
CC - 80420757
CC - 79982889
CC - 37324800
CC - 79285281
CC - 79443951
CC - 52886458
CC - 79738782
€C’- 80055607
CC - 52985512
CC - 1098660625
CC - 1015421476
CC - 79626122
CC - 98561859
CC - 34566992

CC - 66996315

CARGO

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante.Legal para
Asuntos Judicilaes

Representante Legal para
Asuntes:Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representanta Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, corriente débil, cumplimiento,
incendio, lucro cesante, manejo, montaje y rotura de maquinaria, responsabilidad civil, seguro obligatorio de
accidentes de transito, sustraccién, terremoto, todo riesgo para contratistas, transportes y vidrios
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JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma-mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01 78 Elemprendimiento | minhacienda
www.superfinanciera.gov.co es de todos

Pagina 4 de 4



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
MEDELLIN MEDELLIN EMISION ORIGINAL 65-03-101023196 0
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO.51D - 154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION CALLE 64 NO.51D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2115500
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
d-m- DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
13 / 11 / 2015 13 / 11 / 2015 13 / 11 / 2016 13 / 11 / 2015 13 / 11 / 2016
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION ) COASEGURO CEDIDO
GRI M COLOVEI A LTDA. 93061 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO 1

ACTI VI DAD:  CLI NI CAS Y HOSPI TALES

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

DEDUCI BLES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 5.00 SMWMLV en ERRORES U OM S| ONES

TEXTO ACLARATORI O DEL RI ESGO

OBJETO DE LA POLI ZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *****1, 500, 000, 000. 00 PRIMA: $ ***x*xxx220 000, 000. 00
PLAN DE PAGO: .\ - b0 IVA: $ ***xxxxx35 200, 000. 00
TOTAL A PAGAR: $ ***x**%255,200, 000. 00

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

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

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

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA NINGUNA, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1101260961794-5

Z - (415) 7709998021167(8020) 11012609617945( 3900) 000255200000( 96) 20151228
) (R

65-03-101023196

FIRMA AUTORIZADA CLIENTE TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977 1

KATHERINEPINEDA

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN EMISION ORIGINAL 65-03-101023196 0
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO. 51 D - 154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO.51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEEONO 2115500
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

(304 PROFESI ONALES LEGALMENTE HABI LI TADO PARA EJERCER LA PROFESI ON CONTAR CON LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD
COVPETENTE)

BASE DE COBERTURA: POR OCURRENCI A
SI Nl ESTRCS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA. (PRESCRI PClI ON DE ACUERDO CON LO ESTI PULADO EN EL CODI GO DE COMERCIO Y EL
CCDl GO CI VI L COLOVBI ANO)

DEDUCI BLES:
GASTCS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS | NCURRI DCS
DEMAS AMPAROS 10% M NI MO $5. 000. 000.

VI GENCI A: 12 MESES

AVPARCS:
RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DEL ASEGURADO FRENTE A LOS DANCS QUE HAYAN SI DO CAUSADOS A UN TERCERO, LLAMADO VI CTI MA, COMO CONSECUENCI A
DE UNA ACCION U OM SI ON EN EL EJERCI Cl O DE SU PROFESI ON.

LA COBERTURA COVPRENDE TAMBI EN LA RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO (PLO) POR DANOS MATERIALES O DANOS PERSONALES,
DERI VADA DE LA PROPI EDAD, ARRI ENDO O USUFRUCTO DE LCS PREDI GS, EN QUE SE DESARROLLAN LAS ACTI VI DADES PRCPI AS DE LA PROFESI ON MEDI CA MATERI A
DE ESTE SEGURO.

SE AMPARA LA RESPONSABI LIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR DANOS PERSONALES OCURRI DOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA CONSECUENCI A DEL
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS, DROGAS U OTROS MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS O DENTALES, SIEMPRE Y CUANDO EL SUM NI STRO SEA PARTE NECESARI A DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO Y LOS MENCI ONADCS PRODUCTCS HAN SI DO ELABORADOS POR EL ASEGURADO M SMO O BAJO SU SUPERVI SION DI RECTA, O LOS
MENCI ONADOS PRODUCTCS HAN SI DO REG STRADOS ANTE LAS AUTORI DADES COVPETENTES.

GASTCS MEDI COS SUBLI M TADO A $5. 000. 000. PERSONA,  $20. 000. 000. EVENTQ' VI GENCIA, SIEMPRE Y CUANDO DI CHA ATENCI ON MEDI CA SE EFECTUE DENTRO
DE LAS VEI NTI CUATRO (24) HORAS S| GUI ENTES AL MOMENTO DE LA OCURRENCI A DE LA LESI ON PARA EFECTCS DE ESTA COBERTURA.

GASTCS JUDI CI ALES Y/ O GASTCS DE DEFENSA  SUBLI M TADO AL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PCLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A.

PERJU Cl OS POR DANOS MORALES, DANOS FI SI OLOG COS O VI DA EN RELACI ON
CLAUSULA DE COBERTURA DE DANO EMERGENTE, LUCRO CESANTE Y PERJU Cl OS MORALES

PCR MEDI O DE LA PRESENTE SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGURCS DEL ESTADO | NDEMNI ZARA HASTA EL LIM TE ASEGURADO, LOS PERJUI Cl OGS PATRI MONI ALES QUE
SUFRA EL ASEGURADO FUNDACI ON HOSPI TALARIA SAN VICENTE DE PAUL , POR LAS | NDEMNI ZACI ONES QUE SEA CONDENADO A PAGAR CONTENI DAS EN UNA
SENTENCI A JUDI Cl AL PROFERI DA POR UN JUEZ DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O EN LAUDO BAJO UN PROCESO ARBI TRAL, PREVI AVMENTE CONSULTADO CON LA
ASEGURADORA Y QUE CORRESPONDAN A LOS CONCEPTOS DE DANO EMERGENTE, LUCRO CESANTE Y DANO MORAL OCASIONADOS A BIENES O PERSONAS COMD
CONSECUENCI A DE ACONTECI M ENTOS PRODUCI DOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PCOLIZA | GUALMENTE, RESPONDERA HASTA DICHO LIMTE Y POR LOS M SMOS
CONCEPTOS EN LOS ACUERDOS DE CONCI LI ACI ON QUE REALI CE EL ASEGURADO, CON LA AUTORI ZACI ON PREVI A DE LA ASEGURADCRA.

EN CASO DE RECLAMACI ON DI RECTA DEL TERCERO AFECTADO A LA ASEGURADORA, ESTA RESPONDERA POR EL DANO EMERGENTE DEBI DAMENTE PROBADO POR ESTE,
CAUSADCS A SUS BIENES O DERI VADOS DE LA MUERTE O LESI ONES CORPORALES, A CONSECUENCI A DE ACONTECI M ENTOS POR LOS CUALES SEA RESPONSABLE EL
ASEGURADO, GENERADOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA.

EXCLUSI ONES:

1. DANCS O PERJUI Cl OS CAUSADOS COMD CONSECUENCI A DEL EJERCICIO DE UNA PROFESI ON MEDICA CON FINES DI FERENTES AL DI AGNOSTICO O A LA
TERAPEUTI CA.

2. EN CASO DE LA CIRUG A PLASTICA O ESTETICA, SOLAMENTE SE OTORGA EN LOS CASCS DE Cl RUG A RECONSTRUCTI VA POSTERI OR A UN ACCI DENTE Y DE
Cl RUG A CORRECTI VA DE ANORVALI DADES CONGENI TAS.

3. DANOS O PERJUI Cl OS CAUSADOS COMD CONSECUENCI A DEL EJERCI Cl O DE UNA PROFESI ON MEDI CA Y/ O TRATAM ENTCOS CON FI NES DE EMBELLECI M ENTO.

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

5. RECLAMACI ONES POR DANCS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICI O PROFESI ONAL BAJO LA | NFLUENCIA DE SUSTANCI AS | NTOXI CANTES,
ALCOHOLI CAS O NARCOTI CAS.

6. RECLAMACI ONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES O CI ENTIFI CAS Y QUE POR EL EJERCICl O DE ESA ACTI VI DAD SE ENCUENTRAN

EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADI ACI ONES PROVEN ENTES DE APARATOS Y MATERI ALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O
CONTAG O CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENGCS.

7. RECLAMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARI OS PROFESI ONALES

8. DANOS OCASI ONADOS A PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACI ON LABORAL CON EL ASEGURADO, CUANDO TALES DANGS OCURREN COMD CONSECUENCI A DEL
DESEMPENO DE SUS LABORES COMD EMPLEADO ( GASTOS MEDI COS EN QUE | NCURRE EL PROPI O ASEGURADO) .

9. DANCS ( DERI VADOS DE ACCI ONES, OM SI ONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORI GEN EN LA EXTRACCI ON, TRANSFUSI ON Y/ O CONSERVACI ON DE SANGRE O

PLASVA SANGUI NEO Y AQUELLAS ACTI VI DADES NEGLI GENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCI A LA ADQUI SI CI ON, TRANSM SION O CONTAG O DEL SI NDROMVE DE
I NMUNCDEFI Cl ENCI A ADQUI RI DA ( SI DA)

10. RECLAMACI ONES POR DANOS RELACI ONADCS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL SI DA, VIRUS DEL TIPO VIH, HEPATITIS B.

11. RECLAMACI ONES DERI VADAS DE LA | NEFI Cl ENCI A DE CUALQUI ER TRATAM ENTO CUYO OBJETI VO SEA EL | MPEDI MENTO O LA PROVOCACI ON DE UN EMBARAZO O
DE UNA PROCREACI ON.

12. RECLAMACI ONES DERI VADAS DE DANOS O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE UN DANO PERSONAL O MATERIAL, CAUSADO POR EL
TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE, PERJU ClOS DERI VADOS DE TRATAM ENTOS | NNECESARI OS, EM SION DE DI CTAMENES PERI CI ALES, VIOLACION DE SECRETO
PROFESI ONAL.

13. EN EL CASO DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCI STAS, RECLAMACI ONES POR DANOS CAUSADOS POR LA APLI CACI ON DE ANESTESIA GENERAL O M ENTRAS EL
PACI ENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESI A GENERAL, SI ESTA ANESTESI A NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLI NI CA O UNHOSPI TAL ACREDI TADO PARA DI CHO FI N.
14. RECLAMACI ONES POR ACTCS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES, CAMBICS, EXPERI MENTOS, MANI PULACI ONES
GENETI CAS, AUNQUE SEA CON EL CONSENTI M ENTO DEL PACI ENTE.

KATHERINEPINEDA 2
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN EMISION ORIGINAL 65-03-101023196 0
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO. 51 D - 154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO.51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEEONO 2115500
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

15. RECLAMACI ONES POR DANOS GENETI COS
16. RECLAMACI ONES POR ORGANI SMOS PATOGENI COS (MOHO U HONGOS O SUS ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, M COTOXINAS Y CUALQUI ER OTRO PRODUCTO

METABOLI CO, ENZI MAS O PROTEI NAS SEGREGADAS POR LAS ANTERI ORES, BI EN SEA TOXI CAS O NO.)

17. RECLAMACI ONES POR ENFERMEDADES PROFESI ONALES
18. RECLAVACI ONES POR TODA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL Y/ O PENAL COMO CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON MEDI CA.

GARANTI AS:

MANTENER EN PERFECTAS CONDI CI ONES LOS EQUI PGS UTI LI ZADOS | NCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE NMANTENI M ENTO DE ACUERDO LAS
ESTI PULACI ONES DE LOS FABRI CANTES.

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

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE PRORROGA 65-03-101023196 1
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO.51D - 154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION CALLE 64 NO.51D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2115500
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
d-m- DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
25 / 10 / 2016 13 / 11 / 2015 31 /01 / 2017 13 / 11 / 2016 31 / 12 / 2016
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION ) COASEGURO CEDIDO
GRI M COLOVEI A LTDA. 93061 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO 1

ACTI VI DAD:  CLI NI CAS Y HOSPI TALES

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

DEDUCI BLES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 5.00 SMWMLV en ERRORES U OM S| ONES

OBJETO DE LA POLI ZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *****1, 500, 000, 000. 00 PRIMA: $ ***x*xxxx28 931 506. 00
PLAN DE PAGO: CONTADO IVA: $ *kkkkkkkk ] 629 041. 00
TOTAL A PAGAR: $ *******%33 560, 547. 00

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

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

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

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA NINGUNA, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1101261025685-1

Z — (415) 7709998021167(8020) 11012610256851( 3900) 000033560547( 96) 20161228
6 (0

65-03-101023196" "7 "

FIRMA AUTORIZADA CLIENTE TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977 1

SARARICAURTE

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE PRORROGA 65-03-101023196 1
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO. 51 D - 154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO.51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEEONO 2115500
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ACORDE A SOLI CTUD SE PRORROGA LA POLI ZA HASTA DI Cl EMBRE 31 DE 2016, CON LOS TERM NOS ACTUALES.
TODAS LAS DEMAS CONDCI ONES DE LA POLI ZA CONTI NUA VI GENTES.

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE PRORROGA 65-03-101023196 2
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO.51D - 154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION CALLE 64 NO.51D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2115500
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
d-m- DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
03 / 01 / 2017 13 / 11 / 2015 31 /01 / 2017 31/ 12 / 2016 31 /01 / 2017
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION ) COASEGURO CEDIDO
GRI M COLOVEI A LTDA. 93061 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO 1

ACTI VI DAD:  CLI NI CAS Y HOSPI TALES

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

DEDUCI BLES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 5.00 SMWMLV en ERRORES U OM S| ONES

OBJETO DE LA POLI ZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *****1, 500, 000, 000. 00 PRIMA: $ ***x*xxxx18 684, 931. 00
PLAN DE PAGO: .\ - b0 IVA: $ *r*Fxxxxx*3 550, 136. 00
TOTAL A PAGAR: $ ***xxxxxDD 235, 068. 00

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

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

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

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA NINGUNA, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1101261039885-7

Z - (415) 7709998021167(8020) 11012610398857( 3900) 000022235068( 96) 20170214
) (R

65-03-101023196

FIRMA AUTORIZADA CLIENTE TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977 1

YURYPULIDO

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE PRORROGA 65-03-101023196 2
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO. 51 D - 154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO.51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEEONO 2115500
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SE DEJA CONSTANCI A QUE SE PRORROGA EN LAS CONDI Cl ONES ACTUALES DE LA PQOLI ZA HASTA EL 31 DE ENERO DE 2017

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES CONTI NUAN | GUAL

(304 PROFESI ONALES LEGALMENTE HABI LI TADO PARA EJERCER LA PROFESI ON CONTAR CON LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD
COVPETENTE)

BASE DE COBERTURA: POR OCURRENCI A
SI Nl ESTRCS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA. (PRESCRI PCl ON DE ACUERDO CON LO ESTI PULADO EN EL CODI GO DE COMERCIO Y EL
CCDl GO CI VI L COLOVBI ANO)

DEDUCI BLES:
GASTCS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS | NCURRI DCS
DEMAS AMPAROS 10% M NI MO $5. 000. 000.

AVMPARCS:
RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DEL ASEGURADO FRENTE A LOS DANCS QUE HAYAN S| DO CAUSADOS A UN TERCERO, LLAMADO VI CTI MA, COMO CONSECUENCI A
DE UNA ACCION U OM SI ON EN EL EJERCI Cl O DE SU PROFESI ON.

LA COBERTURA COVPRENDE TAMBI EN LA RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO (PLO) POR DANOS MATERIALES O DANOS PERSONALES,
DERI VADA DE LA PROPI EDAD, ARRI ENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDI OS, EN QUE SE DESARROLLAN LAS ACTI VI DADES PRCPI AS DE LA PROFESI ON MEDI CA MATERI A
DE ESTE SEGURQO.

SE AMPARA LA RESPONSABI LIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR DANOS PERSONALES OCURRI DOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA CONSECUENCI A DEL
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS, DROGAS U OTROS MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS O DENTALES, SIEMPRE Y CUANDO EL SUM NI STRO SEA PARTE NECESARI A DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO Y LOS MENCI ONADCS PRODUCTCS HAN SI DO ELABORADOS POR EL ASEGURADO M SMO O BAJO SU SUPERVI SION DI RECTA, O LOS
MENCI ONADOS PRODUCTCS HAN SI DO REG STRADOS ANTE LAS AUTORI DADES COVPETENTES.

GASTCS MEDI COS SUBLI M TADO A $5. 000. 000. PERSONA,  $20. 000. 000. EVENTQ' VI GENCIA, SIEMPRE Y CUANDO DI CHA ATENCI ON MEDI CA SE EFECTUE DENTRO
DE LAS VEI NTI CUATRO (24) HORAS S| GUI ENTES AL MOMENTO DE LA OCURRENCI A DE LA LESI ON PARA EFECTCS DE ESTA COBERTURA.

GASTCS JUDI CI ALES Y/ O GASTCS DE DEFENSA  SUBLI M TADO AL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PCOLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A.

PERJU Cl OS POR DANOS MORALES, DANOS FI SI OLOG COS O VI DA EN RELACI ON
CLAUSULA DE COBERTURA DE DANO EMERGENTE, LUCRO CESANTE Y PERJUI Cl OS MORALES

PCR MEDI O DE LA PRESENTE SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGURCS DEL ESTADO | NDEMNI ZARA HASTA EL LIM TE ASEGURADO, LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE
SUFRA EL ASEGURADO FUNDACI ON HOSPI TALARIA SAN VICENTE DE PAUL , POR LAS | NDEMNI ZACI ONES QUE SEA CONDENADO A PAGAR CONTENI DAS EN UNA
SENTENCI A JUDI Cl AL PROFERI DA POR UN JUEZ DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O EN LAUDO BAJO UN PROCESO ARBI TRAL, PREVI AVMENTE CONSULTADO CON LA
ASEGURADORA Y QUE CORRESPONDAN A LOS CONCEPTOS DE DANO EMERGENTE, LUCRO CESANTE Y DANO MORAL OCASIONADOS A BIENES O PERSONAS COMD
CONSECUENCI A DE ACONTECI M ENTOS PRODUCI DOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PCOLIZA | GUALMENTE, RESPONDERA HASTA DICHO LIMTE Y POR LOS M SMOS
CONCEPTOS EN LOS ACUERDOS DE CONCI LI ACI ON QUE REALI CE EL ASEGURADO, CON LA AUTORI ZACI ON PREVI A DE LA ASEGURADCRA.

EN CASO DE RECLAMACI ON DI RECTA DEL TERCERO AFECTADO A LA ASEGURADORA, ESTA RESPONDERA POR EL DANO EMERGENTE DEBI DAMENTE PROBADO POR ESTE,
CAUSADCS A SUS BIENES O DERI VADOS DE LA MUERTE O LESI ONES CORPORALES, A CONSECUENCI A DE ACONTECI M ENTOS POR LOS CUALES SEA RESPONSABLE EL
ASEGURADO, GENERADOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA.

EXCLUSI ONES:

1. DANCS O PERJUI Cl OS CAUSADOS COMD CONSECUENCI A DEL EJERCICIO DE UNA PROFESI ON MEDICA CON FINES DI FERENTES AL DI AGNOSTICO O A LA
TERAPEUTI CA.

2. EN CASO DE LA CIRUG A PLASTICA O ESTETI CA, SOLAMENTE SE OTORGA EN LOS CASCS DE Cl RUG A RECONSTRUCTI VA POSTERI OR A UN ACCI DENTE Y DE
Cl RUG A CORRECTI VA DE ANORVALI DADES CONGENI TAS.

3. DANOS O PERJUI Cl OS CAUSADOS COMD CONSECUENCI A DEL EJERCI Cl O DE UNA PROFESI ON MEDI CA Y/ O TRATAM ENTCOS CON FI NES DE EMBELLECI M ENTO.

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

5. RECLAMACI ONES POR DANCS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICI O PROFESI ONAL BAJO LA | NFLUENCIA DE SUSTANCI AS | NTOXI CANTES,
ALCOHOLI CAS O NARCOTI CAS.

6. RECLAMACI ONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES O CI ENTIFI CAS Y QUE POR EL EJERCICl O DE ESA ACTI VI DAD SE ENCUENTRAN

EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADI ACI ONES PROVEN ENTES DE APARATOS Y MATERI ALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O
CONTAG O CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENGCS.

7. RECLAMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARI OS PROFESI ONALES

8. DANOS OCASI ONADOS A PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACI ON LABORAL CON EL ASEGURADO, CUANDO TALES DANGCS OCURREN COMD CONSECUENCI A DEL
DESEMPENO DE SUS LABORES COMD EMPLEADO ( GASTOS MEDI COS EN QUE | NCURRE EL PROPI O ASEGURADO) .

9. DANCS ( DERI VADOS DE ACCI ONES, OM SI ONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORI GEN EN LA EXTRACCI ON, TRANSFUSI ON Y/ O CONSERVACI ON DE SANGRE O

PLASVA SANGUI NEO Y AQUELLAS ACTI VI DADES NEGLI GENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCI A LA ADQUI SI CI ON, TRANSM SION O CONTAG O DEL SI NDROMVE DE
I NMUNCDEFI Cl ENCI A ADQUI RI DA ( SI DA)

10. RECLAMACI ONES POR DANOS RELACI ONADCS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL SI DA, VIRUS DEL TIPO VIH, HEPATITIS B.

11. RECLAMACI ONES DERI VADAS DE LA | NEFI Cl ENCI A DE CUALQUI ER TRATAM ENTO CUYO OBJETI VO SEA EL | MPEDI MENTO O LA PROVOCACI ON DE UN EMBARAZO O
DE UNA PROCREACI ON.

12. RECLAMACI ONES DERI VADAS DE DANOS O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE UN DANO PERSONAL O MATERIAL, CAUSADO POR EL
TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE, PERJU ClOS DERI VADOS DE TRATAM ENTOS | NNECESARI CS, EM SION DE DI CTAMENES PERI CIALES, VIOLACION DE SECRETO
PROFESI ONAL.

YURYPULIDO 2
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE PRORROGA 65-03-101023196 2
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO. 51 D - 154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO.51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEEONO 2115500
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

13. EN EL CASO DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCI STAS, RECLAMACI ONES POR DANOS CAUSADOS POR LA APLI CACI ON DE ANESTESIA GENERAL O M ENTRAS EL
PACI ENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESI A GENERAL, SI ESTA ANESTESI A NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLI NI CA O UNHOSPI TAL ACREDI TADO PARA DI CHO FI N.
14. RECLAMACI ONES POR ACTCS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES, CAMBICS, EXPERI MENTOS, MANI PULACI ONES
GENETI CAS, AUNQUE SEA CON EL CONSENTI M ENTO DEL PAC!I ENTE.

15. RECLAMACI ONES POR DANOS GENETI COS

16. RECLAVACI ONES POR ORGANI SMOS PATOGENI COS (MOHO U HONGOS O SUS ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, M COTOXINAS Y CUALQUIER OTRO PRODUCTO
METABOLI CO, ENZI MAS O PROTEI NAS SEGREGADAS POR LAS ANTERI ORES, BI EN SEA TOXI CAS O NO.)

17. RECLAMACI ONES POR ENFERMEDADES PROFESI ONALES

18. RECLAVACI ONES POR TODA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL Y/ O PENAL COMO CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON MEDI CA.

GARANTI AS:

MANTENER EN PERFECTAS CONDI CI ONES LOS EQUI PGS UTI LI ZADOS | NCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE NMANTENI M ENTO DE ACUERDO LAS
ESTI PULACI ONES DE LOS FABRI CANTES.

EJERCER UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI PCS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 3
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO.51D - 154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION ~ CALLE 64 NO.51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2115500
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
d-m- DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
07 / 02 / 2017 31 / 01 / 2017 31 / 01 / 2018 31/ 01/ 2017 31 / 01/ 2018
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION ) COASEGURO CEDIDO
GRI M COLOVEI A LTDA. 93061 100. 00 COMPANIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO 1

ACTI VI DAD:  CLI NI CAS Y HOSPI TALES

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

DEDUCI BLES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 15, 000, 000.00 $ en ERRORES U OM S| ONES

OBJETO DE LA POLI ZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *****1,000, 000, 000. 00 PRIMA: $ ***x*xxx150 000, 000. 00
PLAN DE PAGO: .\ - b0 IVA: $ ***xxxxx28 500, 000. 00
TOTAL A PAGAR: $ ***x**%178, 500, 000. 00

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

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

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

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA NINGUNA, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1101261047094-1

Z s (415) 7709998021167(8020) 11012610470941( 3900) 000178500000( 96) 20170317
6 (0

65-03-101023196" "7 "

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

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 3
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO. 51 D - 154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO.51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEEONO 2115500
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

(936 PROFESI ONALES LEGALMENTE HABI LI TADO PARA EJERCER LA PROFESI ON CONTAR CON LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD
COVPETENTE)

BASE DE COBERTURA: POR OCURRENCI A
SI Nl ESTRCS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA. (PRESCRI PClI ON DE ACUERDO CON LO ESTI PULADO EN EL CODI GO DE COMERCIO Y EL
CCDl GO CI VI L COLOVBI ANO)

DEDUCI BLES:
GASTCS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS | NCURRI DCS
DEMAS AMPAROS 10% M NIMO  $ 15. 000. 000.

AVPARCS:
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DEL ASEGURADO FRENTE A LOS DANCS QUE HAYAN SI DO CAUSADOS A UN TERCERO, LLAMADO VI CTI MA, COMO CONSECUENCI A
DE UNA ACCION U OM SI ON EN EL EJERCI Cl O DE SU PROFESI ON.

LA COBERTURA COVPRENDE TAMBI EN LA RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO (PLO) POR DANOS MATERIALES O DANOS PERSONALES,
DERI VADA DE LA PROPI EDAD, ARRI ENDO O USUFRUCTO DE LCS PREDI OS, EN QUE SE DESARROLLAN LAS ACTI VI DADES PRCPI AS DE LA PROFESI ON MEDI CA MATERI A
DE ESTE SEGURQO.

SE AMPARA LA RESPONSABI LIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR DANOS PERSONALES OCURRI DOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA CONSECUENCI A DEL
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS, DROGAS U OTROS MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS O DENTALES, SIEMPRE Y CUANDO EL SUM NI STRO SEA PARTE NECESARI A DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO Y LOS MENCI ONADCS PRODUCTCS HAN SI DO ELABORADOS POR EL ASEGURADO M SMO O BAJO SU SUPERVI SION DI RECTA, O LOS
MENCI ONADCS PRODUCTCS HAN SI DO REG STRADOS ANTE LAS AUTORI DADES COVPETENTES.

GASTCS MEDI COS SUBLI M TADO A $5. 000. 000. PERSONA,  $20. 000. 000. EVENTQ' VI GENCIA, SIEMPRE Y CUANDO DI CHA ATENCI ON MEDI CA SE EFECTUE DENTRO
DE LAS VEI NTI CUATRO (24) HORAS S| GUI ENTES AL MOMENTO DE LA OCURRENCI A DE LA LESI ON PARA EFECTCS DE ESTA COBERTURA.

GASTCS JUDI CI ALES Y/ O GASTCS DE DEFENSA  SUBLI M TADO AL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PCLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A.

PERJU Cl OS POR DANOS MORALES, DANOS FI SI OLOG COS O VI DA EN RELACI ON
CLAUSULA DE COBERTURA DE DANO EMERGENTE, LUCRO CESANTE Y PERJU Cl OS MORALES

PCR MEDI O DE LA PRESENTE SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGURCS DEL ESTADO | NDEMNI ZARA HASTA EL LIM TE ASEGURADO, LOS PERJUI Cl OGS PATRI MONI ALES QUE
SUFRA EL ASEGURADO FUNDACI ON HOSPI TALARIA SAN VICENTE DE PAUL , POR LAS | NDEMNI ZACI ONES QUE SEA CONDENADO A PAGAR CONTENI DAS EN UNA
SENTENCI A JUDI Cl AL PROFERI DA POR UN JUEZ DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O EN LAUDO BAJO UN PROCESO ARBI TRAL, PREVI AVMENTE CONSULTADO CON LA
ASEGURADORA Y QUE CORRESPONDAN A LOS CONCEPTOS DE DANO EMERGENTE, LUCRO CESANTE Y DANO MORAL OCASIONADOS A BIENES O PERSONAS COMD
CONSECUENCI A DE ACONTECI M ENTOS PRODUCI DOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA | GUALMENTE, RESPONDERA HASTA DICHO LIMTE Y POR LOS M SMOS
CONCEPTOS EN LOS ACUERDOS DE CONCI LI ACI ON QUE REALI CE EL ASEGURADO, CON LA AUTORI ZACI ON PREVI A DE LA ASEGURADCRA.

EN CASO DE RECLAMACI ON DI RECTA DEL TERCERO AFECTADO A LA ASEGURADORA, ESTA RESPONDERA POR EL DANO EMERGENTE DEBI DAMENTE PROBADO POR ESTE,
CAUSADCS A SUS BIENES O DERI VADOS DE LA MUERTE O LESI ONES CORPORALES, A CONSECUENCI A DE ACONTECI M ENTOS POR LOS CUALES SEA RESPONSABLE EL
ASEGURADO, GENERADOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA.

EXCLUSI ONES:

1. DANCS O PERJUI Cl OS CAUSADOS COMD CONSECUENCI A DEL EJERCICIO DE UNA PROFESI ON MEDICA CON FINES DI FERENTES AL DI AGNOSTICO O A LA
TERAPEUTI CA.

2. EN CASO DE LA CIRUG A PLASTICA O ESTETI CA, SOLAMENTE SE OTORGA EN LOS CASCS DE Cl RUG A RECONSTRUCTI VA POSTERI OR A UN ACCI DENTE Y DE
Cl RUG A CORRECTI VA DE ANORVALI DADES CONGENI TAS.

3. DANOS O PERJUI Cl OS CAUSADOS COMD CONSECUENCI A DEL EJERCI Cl O DE UNA PROFESI ON MEDI CA Y/ O TRATAM ENTOS CON FI NES DE EMBELLECI M ENTO.

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

5. RECLAMACI ONES POR DANCS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICI O PROFESI ONAL BAJO LA | NFLUENCIA DE SUSTANCI AS | NTOXI CANTES,
ALCOHOLI CAS O NARCOTI CAS.

6. RECLAMACI ONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES O CI ENTIFI CAS Y QUE POR EL EJERCICl O DE ESA ACTI VI DAD SE ENCUENTRAN

EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADI ACI ONES PROVEN ENTES DE APARATOS Y MATERI ALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O
CONTAG O CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENGCS.

7. RECLAMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARI OS PROFESI ONALES

8. DANOS OCASI ONADOS A PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACI ON LABORAL CON EL ASEGURADO, CUANDO TALES DANGS OCURREN COMD CONSECUENCI A DEL
DESEMPENO DE SUS LABORES COMD EMPLEADO ( GASTOS MEDI COS EN QUE | NCURRE EL PROPI O ASEGURADO) .

9. DANCS ( DERI VADOS DE ACCI ONES, OM SI ONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORI GEN EN LA EXTRACCI ON, TRANSFUSI ON Y/ O CONSERVACI ON DE SANGRE O

PLASVA SANGUI NEO Y AQUELLAS ACTI VI DADES NEGLI GENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCI A LA ADQUI SI CI ON, TRANSM SION O CONTAG O DEL SI NDROMVE DE
I NMUNCDEFI Cl ENCI A ADQUI RI DA ( SI DA)

10. RECLAMACI ONES POR DANOS RELACI ONADCS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL SI DA, VIRUS DEL TIPO VIH, HEPATITIS B.

11. RECLAMACI ONES DERI VADAS DE LA | NEFI Cl ENCI A DE CUALQUI ER TRATAM ENTO CUYO OBJETI VO SEA EL | MPEDI MENTO O LA PROVOCACI ON DE UN EMBARAZO O
DE UNA PROCREACI ON.

12. RECLAMACI ONES DERI VADAS DE DANOS O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE UN DANO PERSONAL O MATERIAL, CAUSADO POR EL
TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE, PERJU ClOS DERI VADOS DE TRATAM ENTOS | NNECESARI CS, EM SION DE DI CTAMENES PERI CIALES, VIOLACION DE SECRETO
PROFESI ONAL.

13. EN EL CASO DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCI STAS, RECLAMACI ONES POR DANOS CAUSADOS POR LA APLI CACI ON DE ANESTESIA GENERAL O M ENTRAS EL
PACI ENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESI A GENERAL, SI ESTA ANESTESI A NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLI NI CA O UNHOSPI TAL ACREDI TADO PARA DI CHO FI N.
14. RECLAMACI ONES POR ACTCS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES, CAMBICS, EXPERI MENTOS, MANI PULACI ONES
GENETI CAS, AUNQUE SEA CON EL CONSENTI M ENTO DEL PAC!I ENTE.

15. RECLAMACI ONES POR DANOS GENETI COS

DARIOVARGAS 2
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 3
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO. 51 D - 154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO.51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEEONO 2115500
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

16. RECLAVACI ONES POR ORGANI SMOS PATOGENI COS (MOHO U HONGOS O SUS ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, M COTOXINAS Y CUALQUIER OTRO PRODUCTO
METABOLI CO, ENZI MAS O PROTEI NAS SEGREGADAS POR LAS ANTERI ORES, BIEN SEA TOXI CAS O NO.)

17. RECLAMACI ONES POR ENFERMEDADES PROFESI ONALES

18. RECLAVACI ONES POR TODA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL Y/ O PENAL COMO CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON MEDI CA.

GARANTI AS:

MANTENER EN PERFECTAS CONDI CI ONES LOS EQUI PGS UTI LI ZADOS | NCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE NMANTENI M ENTO DE ACUERDO LAS
ESTI PULACI ONES DE LOS FABRI CANTES.

EJERCER UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI PCS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS

DARIOVARGAS 3
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 4
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO.51D - 154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION CALLE 64 NO.51D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2115500
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
d-m- DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
28 / 02 / 2018 31 / 01 / 2018 31 / 01 / 2019 31 / 01/ 2018 31 /01 / 2019
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION ) COASEGURO CEDIDO
GRI M COLOVEI A LTDA. 93061 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO 1

ACTI VI DAD:  CLI NI CAS Y HOSPI TALES

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

DEDUCI BLES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 15, 000, 000.00 $ en ERRORES U OM S| ONES

OBJETO DE LA POLI ZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *****1,000, 000, 000. 00 PRIMA: $ ***x**xxx182 662, 906. 00
PLAN DE PAGO: .\ - b0 IVA: $ ***Fx*A%x34705, 952. 00
TOTAL A PAGAR: $ ***x**%217, 368, 858. 00

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

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

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

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA NINGUNA, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1101261140927-9

(415) 7709998021167(8020) 11012611409279( 3900) 000217368858( 96) 20180317

65-03-1010p3196

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

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 4
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO. 51 D - 154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO.51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEEONO 2115500
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

(702 PROFESI ONALES LEGALMENTE HABI LI TADO PARA EJERCER LA PROFESI ON CONTAR CON LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD
COVPETENTE)
673- CAMAS

BASE DE COBERTURA: POR OCURRENCI A
SI Nl ESTRCS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA. (PRESCRI PClI ON DE ACUERDO CON LO ESTI PULADO EN EL CODI GO DE COMERCIO Y EL
CCDl GO CI VI L COLOVBI ANO)

DEDUCI BLES:
GASTCS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS | NCURRI DCS
DEMAS AMPAROS 10% M NIMO  $ 15. 000. 000.

AVPARCS:
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DEL ASEGURADO FRENTE A LOS DANCS QUE HAYAN SI DO CAUSADOS A UN TERCERO, LLAMADO VI CTI MA, COMO CONSECUENCI A
DE UNA ACCION U OM SI ON EN EL EJERCI Cl O DE SU PROFESI ON.

LA COBERTURA COVPRENDE TAMBI EN LA RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO (PLO) POR DANOS MATERIALES O DANOS PERSONALES,
DERI VADA DE LA PROPI EDAD, ARRI ENDO O USUFRUCTO DE LCS PREDI OS, EN QUE SE DESARROLLAN LAS ACTI VI DADES PRCPI AS DE LA PROFESI ON MEDI CA MATERI A
DE ESTE SEGURQO.

SE AMPARA LA RESPONSABI LIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR DANOS PERSONALES OCURRI DOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA CONSECUENCI A DEL
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS, DROGAS U OTROS MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS O DENTALES, SIEMPRE Y CUANDO EL SUM NI STRO SEA PARTE NECESARI A DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO Y LOS MENCI ONADCS PRODUCTCS HAN SI DO ELABORADOS POR EL ASEGURADO M SMO O BAJO SU SUPERVI SION DI RECTA, O LOS
MENCI ONADCS PRODUCTCS HAN SI DO REG STRADOS ANTE LAS AUTORI DADES COVPETENTES.

GASTCS MEDI COS SUBLI M TADO A $5. 000. 000. PERSONA,  $20. 000. 000. EVENTQ' VI GENCIA, SIEMPRE Y CUANDO DI CHA ATENCI ON MEDI CA SE EFECTUE DENTRO
DE LAS VEI NTI CUATRO (24) HORAS S| GUI ENTES AL MOMENTO DE LA OCURRENCI A DE LA LESI ON PARA EFECTCS DE ESTA COBERTURA.

GASTCS JUDI CI ALES Y/ O GASTCS DE DEFENSA  SUBLI M TADO AL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PCLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A.

PERJU Cl OS POR DANOS MORALES, DANOS FI SI OLOG COS O VI DA EN RELACI ON
CLAUSULA DE COBERTURA DE DANO EMERGENTE, LUCRO CESANTE Y PERJU Cl OS MORALES

PCR MEDI O DE LA PRESENTE SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGURCS DEL ESTADO | NDEMNI ZARA HASTA EL LIM TE ASEGURADO, LOS PERJUI Cl OGS PATRI MONI ALES QUE
SUFRA EL ASEGURADO FUNDACI ON HOSPI TALARIA SAN VICENTE DE PAUL , POR LAS | NDEMNI ZACI ONES QUE SEA CONDENADO A PAGAR CONTENI DAS EN UNA
SENTENCI A JUDI Cl AL PROFERI DA POR UN JUEZ DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O EN LAUDO BAJO UN PROCESO ARBI TRAL, PREVI AVMENTE CONSULTADO CON LA
ASEGURADORA Y QUE CORRESPONDAN A LOS CONCEPTOS DE DANO EMERGENTE, LUCRO CESANTE Y DANO MORAL OCASIONADOS A BIENES O PERSONAS COMD
CONSECUENCI A DE ACONTECI M ENTOS PRODUCI DOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA | GUALMENTE, RESPONDERA HASTA DICHO LIMTE Y POR LOS M SMOS
CONCEPTOS EN LOS ACUERDOS DE CONCI LI ACI ON QUE REALI CE EL ASEGURADO, CON LA AUTORI ZACI ON PREVI A DE LA ASEGURADCRA.

EN CASO DE RECLAMACI ON DI RECTA DEL TERCERO AFECTADO A LA ASEGURADORA, ESTA RESPONDERA POR EL DANO EMERGENTE DEBI DAMENTE PROBADO POR ESTE,
CAUSADCS A SUS BIENES O DERI VADOS DE LA MUERTE O LESI ONES CORPORALES, A CONSECUENCI A DE ACONTECI M ENTOS POR LOS CUALES SEA RESPONSABLE EL
ASEGURADO, GENERADOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA.

EXCLUSI ONES:

1. DANCS O PERJUI Cl OS CAUSADOS COMD CONSECUENCI A DEL EJERCICIO DE UNA PROFESI ON MEDICA CON FINES DI FERENTES AL DI AGNOSTICO O A LA
TERAPEUTI CA.

2. EN CASO DE LA CIRUG A PLASTICA O ESTETI CA, SOLAMENTE SE OTORGA EN LOS CASCS DE Cl RUG A RECONSTRUCTI VA POSTERI OR A UN ACCI DENTE Y DE
Cl RUG A CORRECTI VA DE ANORVALI DADES CONGENI TAS.

3. DANOS O PERJUI Cl OS CAUSADOS COMD CONSECUENCI A DEL EJERCI Cl O DE UNA PROFESI ON MEDI CA Y/ O TRATAM ENTOS CON FI NES DE EMBELLECI M ENTO.

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

5. RECLAMACI ONES POR DANCS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICI O PROFESI ONAL BAJO LA | NFLUENCIA DE SUSTANCI AS | NTOXI CANTES,
ALCOHOLI CAS O NARCOTI CAS.

6. RECLAMACI ONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES O CI ENTIFI CAS Y QUE POR EL EJERCICl O DE ESA ACTI VI DAD SE ENCUENTRAN

EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADI ACI ONES PROVEN ENTES DE APARATOS Y MATERI ALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O
CONTAG O CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENGCS.

7. RECLAMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARI OS PROFESI ONALES

8. DANOS OCASI ONADOS A PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACI ON LABORAL CON EL ASEGURADO, CUANDO TALES DANGS OCURREN COMD CONSECUENCI A DEL
DESEMPENO DE SUS LABORES COMD EMPLEADO ( GASTOS MEDI COS EN QUE | NCURRE EL PROPI O ASEGURADO) .

9. DANCS ( DERI VADOS DE ACCI ONES, OM SI ONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORI GEN EN LA EXTRACCI ON, TRANSFUSI ON Y/ O CONSERVACI ON DE SANGRE O

PLASVA SANGUI NEO Y AQUELLAS ACTI VI DADES NEGLI GENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCI A LA ADQUI SI CI ON, TRANSM SION O CONTAG O DEL SI NDROMVE DE
I NMUNCDEFI Cl ENCI A ADQUI RI DA ( SI DA)

10. RECLAMACI ONES POR DANOS RELACI ONADCS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL SI DA, VIRUS DEL TIPO VIH, HEPATITIS B.

11. RECLAMACI ONES DERI VADAS DE LA | NEFI Cl ENCI A DE CUALQUI ER TRATAM ENTO CUYO OBJETI VO SEA EL | MPEDI MENTO O LA PROVOCACI ON DE UN EMBARAZO O
DE UNA PROCREACI ON.

12. RECLAMACI ONES DERI VADAS DE DANOS O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE UN DANO PERSONAL O MATERIAL, CAUSADO POR EL
TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE, PERJU ClOS DERI VADOS DE TRATAM ENTOS | NNECESARI CS, EM SION DE DI CTAMENES PERI CIALES, VIOLACION DE SECRETO
PROFESI ONAL.

13. EN EL CASO DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCI STAS, RECLAMACI ONES POR DANOS CAUSADOS POR LA APLI CACI ON DE ANESTESIA GENERAL O M ENTRAS EL
PACI ENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESI A GENERAL, SI ESTA ANESTESI A NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLI NI CA O UNHOSPI TAL ACREDI TADO PARA DI CHO FI N.
14. RECLAMACI ONES POR ACTCS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES, CAMBICS, EXPERI MENTOS, MANI PULACI ONES
GENETI CAS, AUNQUE SEA CON EL CONSENTI M ENTO DEL PAC!I ENTE.

15. RECLAMACI ONES POR DANOS GENETI COS

DARIOVARGAS 2
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 4
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO. 51 D - 154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO.51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEEONO 2115500
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

16. RECLAVACI ONES POR ORGANI SMOS PATOGENI COS (MOHO U HONGOS O SUS ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, M COTOXINAS Y CUALQUIER OTRO PRODUCTO
METABOLI CO, ENZI MAS O PROTEI NAS SEGREGADAS POR LAS ANTERI ORES, BIEN SEA TOXI CAS O NO.)

17. RECLAMACI ONES POR ENFERMEDADES PROFESI ONALES

18. RECLAVACI ONES POR TODA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL Y/ O PENAL COMO CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON MEDI CA.

GARANTI AS:

MANTENER EN PERFECTAS CONDI CI ONES LOS EQUI PGS UTI LI ZADOS | NCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE NMANTENI M ENTO DE ACUERDO LAS
ESTI PULACI ONES DE LOS FABRI CANTES.

EJERCER UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI PCS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS

DARIOVARGAS 3
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

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

MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 5
TOMADOR  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION ~ CALLE 64 NO. 51 D - 154 CIuDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION ~ CALLE 64 NO. 51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2115500
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECHA DE EXPEDICION

VIGENCIA SEGURO

DESDE LAS 24 HORAS

HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS

VIGENCIA ANEXO
HASTA LAS 24 HORAS

(d-m-a)
01 / 02 / 2019

(d-m-a)
31 / 01 / 2019

(d-m-a)
31 / 01 / 2020

(d-m-a)
31/ 01/ 2019

(d-m-a)
31 /01 / 2020

% PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO

100. 00

INTERMEDIARIO
GRIM COLOMBI A LTDA

CLAVE

93061 COMPARNIA

% PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO 1

ACTI VI DAD:  CLI NI CAS Y HOSPI TALES

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

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

DEDUCI BLES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 15, 000, 000.00 $ en ERRORES U OM S| ONES

OBJETO DE LA POLI ZA:

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

PRIMA: $ ******%200, 930, 000. 00

PLAN DE PAGO:

IVA: $ *rxx**%x38 176, 700. 00

$ ******%239,106, 700. 00

CONTADO
TOTAL A PAGAR:

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

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
(415) 7709998021167(8020) 11012612563018( 3900) 000239106700( 96) 20190317

REFERENCIA
PAGO:

1101261256301-8

65-03-1010p3196
FIRMA AUTORIZADA

CLIENTE TOMADOR

NOHELIAGUERRA Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotéa D.C. Teléfono 2186977 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 5
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO. 51 D - 154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO.51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEEONO 2115500
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PROFESI ONALES

DESCRI PCI ON GRUPO A GRUPO B
ANESTESI OLOG0S, G NECOLOGCS

G NECOCBTETRI CI A 48 0
ESPECI ALI STAS EN CIRUG A, UROLOG A

OFTALMOLOG A Y RADI OLCG A 83 46
DEMAS MEDI COS 223 24
ODONTOLOGOS, ORTCODONCI STAS 0 14
ENFERMERAS LABORATORI STAS 308 13
TOTAL 759

CAVAS 646

BASE DE LA COBERTURA

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

LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:

LOS SUBLI M TES | NDI CADOS HACEN PARTE DEL LI M TE ASEGURADO Y NO EN ADI CI ON AL M SMO.
AVPARO BASI CO

SUM NI STRO DE ALI MENTGS,

MEDI CAMENTCS Y MATERI ALES MEDI COS

USO DE APARATCS Y/ O EQUI PCS Y

TRATAM ENTOS DE LA SALUD  100% DEL LI M TE ASEGURADO POR EVENTO Y VI GENCI A

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL 100% DEL LI M TE ASEGURADO POR EVENTO Y VI GENCI A

GASTCS DE DEFENSA 10% POR EVENTO Y 20% POR VI GENCI A DEL LIM TE ASEGURADO

DEDUCI BLES:

GASTCS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS | NCURRI DOS

DEMAS AMPAROCS: 10% DE LA PERDIDA - M NIMO $15. 000. 000

CONDI Cl ONES GENERALES MODALI DAD OCURRENCI A FORMA 06/ 07/ 2018 - 1329 - P - 06 - ERCO04A

SEGURCS DEL ESTADO S. A, QUE EN LO SUCESI VO SE LLAVARA SEGURESTADO, EN CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES QUE APARECEN EN LA SCLICI TUD DEL
SEGURO, LAS CUALES FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE ESTA POLIZA, Y CON SUJECION A LA SUVA ASEGURADA Y A LOS DEMAS TERM NOS, CONDI Cl ONES Y/ O
EXCLUSI ONES DEL PRESENTE CONTRATO, CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL MEDI CA DE LA EMPRESA DE LA SALUD ASEGURADA, LA CUAL DEBE ESTAR
CONSTI TUI DA DE CONFORM DAD CON LGS PRINCI PGS Y NORVAS QUE LA REGULAN EN EL TERRI TORI O NACI ONAL.

SECCI ONI

COBERTURAS

1. AVPARO BASI CO. RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL POR LA PRESTACI ON DE LOS SERVI Cl OS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADCRAS DE SERVI Cl OS DE SALUD

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

A CONSECUENCI A DE ACTOS ERRONECS, NEGLI GENCI A, | MPERICI A, ACCION U OM SI ON, COMETI DOS DE MANERA | NVOLUNTARI A EN EL EJERCI CI O DE UNA ACTI VI DAD
PROFESI ONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VI NCULADO BAJO RELACI ON LABORAL CON EL ASEGURADO MEDI ANTE CONTRATO Y/ O CONVENI O ESPECI AL O
AUTORI ZADCS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS | NSTALACI ONES AL SERVI CI O DEL M SMO, SI EMPRE Y CUANDO FI GUREN DENTRO DE LA RELACI ON DE PROFESI ONALES
Y/ O AUXI LI ARES DE LA SALUD ASEGURADCS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA Cl VI LMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO

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

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 5
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO. 51 D - 154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO.51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEEONO 2115500
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

PARAGAFO:  SEGURESTADO, | NDEMNI ZARA LOS PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDI DA ECONOM CA COMO CONSECUENCI A DI RECTA DE
DANCS MATERI ALES O PERSONALES AL BENEFI Cl ARI O DE LA RESPECTI VA | NDEMNI ZACI ON POR UN EVENTO AMPARADO POR LA PQOLI ZA.

2. EXTENSI ONES A LA COBERTURA BASI CA

CON SUJECION A LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASI CA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUI Cl OS OCASI ONADCS A PACI ENTES O
TERCERCS A CONSECUENCI A DE Y DE ACUERDO A LA EXTENS|I ON DE COBERTURA AFECTADA, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DESCRI TO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA:

2.1 SUM NI STRO DE ALI MENTGS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MEDI COS SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DEL ASEGURADO POR EL
SUM NI STRO, FORMULACION O ADM NI STRACI ON DE ALI MENTOS Y BEBI DAS, MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENTOS A LCS
PACI ENTES ATENDI DOS, QUE HAYAN S| DO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO SUPERVI SI ON DI RECTA DE ESTE, ESTEN REG STRADOS ANTE LA AUTORI DAD
COWPETENTE Y SEAN NECESARI OS PARA EL TRATAM ENTO Y/ O PRESTACI ON DEL SERVICI O

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

2.2 USO DE APARATCS Y/ O EQUIPOS Y TRATAM ENTCS DE LA SALUD SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD ClIVIL PROFESI ONAL DEL ASEGURADO POR LA
POSESI ON Y/ O EL USO DE APARATOS Y/ O EQUI PCS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI CA, SI EMPRE QUE DI CHOS APARATCS
Y/ O TRATAM ENTCS ESTEN RECONOCCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIM ENTO ESPECI FI CADCS Y
ESTI PULADCS POR EL FABRI CANTE.

2.3 RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCI A DEL USO DE SUS PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES, POR

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

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

C. LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SOLI DARI A QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DI RECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATI STAS Y
SUBCONTRATI STAS A SU SERVICI O, EN DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADCS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRI TA EN
ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLI ZAS QUE CADA CONTRATI STA Y/ O SUBCONTRATI STA DEBE TENER CONTRATADAS.

2.4 GASTCS DE DEFENSA

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

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

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

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

SECCI ONII

EXCLUSI ONES

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

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

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

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 5
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO. 51 D - 154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO.51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEEONO 2115500
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

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

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

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

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

10. RESPONSABI LI DAD CI VIL POR TRATAM ENTOS DESTI NADOS A LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO.

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

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

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

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

11. RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL POR EM SI ON DE DI CTAMENES PERI Cl ALES Y TODOS AQUELLOS PERJUI CI G5 QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE UNA
LESI ON O DANO CAUSADO POR EL TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE EN ACTI VI DADES DE LA SALUD.

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

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

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

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

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

15. RECLAMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARI OS PROFESI ONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDI Cl AL AMPARADA POR ESTA POLI ZA.

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

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

18. TODA RESPONSABI LI DAD COMD CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON AL PACI ENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTI CULO
7 DE LA LEY 23 DE 1981 Y LAS QUE LA MODI FI QUEN, QUE DI CE: CUANDO NO

SE TRATE DE CASOCS DE URGENCI A, EL MEDI CO PODRA EXCUSARSE DE ASI STIR A UN ENFERMO O | NTERRUWPI R LA PRESTACI ON DE SUS SERVICI OS, EN RAZON DE
LOS SI GUI ENTES MOTI VCS:

A. QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECI ALI DAD?
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B. QUE EL PACI ENTE RECI BA LA ATENCI ON DE OTRO PROFESI ONAL QUE

EXCLUYA LA SUYA?

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

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

19. RESPONSABI LI DAD ClviL POR PRODUCTOS FARVACEUTI CCS, O RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL FABRI CANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTI COS.

20. VI OLACI ON DEL SECRETO PROCFESI ONAL.

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

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

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

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

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

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

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

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

29. ORGANI SMOS PATOGENI COS.

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

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

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

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

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

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

36. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUI BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A:
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|- GUERRA, | NVASI ON, ACTOS DE ENEM GO EXTRANJERO, HOSTI LI DADES, ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE
GUERRA), GUERRA CIVIL, HUELGA, PARCS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOCS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCI A
DE ASONADA, SUBLEVACION M LITAR ~ INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTCS MAL I NTENCIONADOS DE TERCEROS Y OTROS
HECHOS O DELITOS CONTRA LA SEGURIDAD I NTERIOR O EXTERIOR DEL PAI'S, AUNQUE NO SEAN A MANO ARMVADA, PODER M LI TAR O USURPADO. CONFI SCACI ON,
REQUI SA, NACI ONALI ZACION O DETENCION POR CUALQUER  PODER CIVIL O MLITAR LEGTIMD O USURPADO, DESTRUCCION DANCS A LOS
BIENES POR ORDEN DE CUALQUI ER GOBI ERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUI ER AUTORI DAD NACI ONAL, ESTATAL O MUNICI PAL O ACTI VI DADES POR CORDEN
DE CUALQUIER INDIVIDUO O PERSONAS QUE ACTUANDO EN NOVBRE PROPIO O EN CONEXION CON CUALQUIER GRUPO U ORGANI ZACION CUYO OBJETO SEA EL
DERROCAM ENTO DEL GOBI ERNO DE JURE O DE FACTO O PRESI ON SOBRE EL GOBI ERNO POR TERRCRI SMO U OTROS MEDI OS VI OLENTGS.

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

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

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

I-LA ACCI ON DE ENERG A ATOM CA

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

I'11-LA RADI OACTI VI DAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPI EDADES PELI GROSAS DE CUALQUI ER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSI VO O COVPONENTES NUCLEARES. ASI COMO

LOS EFECTOS DE RADI ACI ONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER | NSTRUCCION O PETICION PARA EXAM NAR, CONTROLAR,
LI MPI AR, RETI RAR, CONTENER, TRATAR, DESI NTOXI CAR O NEUTRALI ZAR MATERI AS O RESI DUCS NUCLEARES.

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

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

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

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

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

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

45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLOSI VOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
46. CARGUE O DESCARGUE DE BI ENES FUERA DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO, DESCRI TOS EN LA POLI ZA

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

48. HURTO, FALSI FI CACI ON, ABUSO DE CONFI ANZA Y EN GENERAL, CUALQUI ER ACTO DE APROPI ACI ON | NDEBI DA DE TERCERCS Y/ O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
49. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL DEL PERSONAL AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO.

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

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

52. CASCS EN LOS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RVAR EL DI SENTI M ENTO | NFORMADO.
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SECCI ONIII
DEFI NI Cl ONES GENERALES
BAJO ESTE CONTRATO DE SEGUROS SE ENTENDERA POR CADA UNO DE LOS TERM NOS RELACI ONADOS A CONTI NUACI ON, LO S| GUI ENTE:

1. ACTCS MEDI COS: CONJUNTO DE PROCEDI M ENTOS CLI NI COS PROFESI ONALES PRESTADOS A PACI ENTES POR EL ASEGURADO Y/ O SUS EMPLEADCS EN CALI DAD DE
PROFESI ONALES, TECNI COS Y/ O AUXI LI ARES PARA LAS AREAS DE LA SALUD DEBI DAMENTE AUTORI ZADOS CONFORMVE A LA LEYES APLI CABLES Y ESPECI FI CADCS EN
LA CARATULA DE LA POLIZA Y/ O ANEXCS Y MEDI ANTE LOS CUALES SE TRATA DE OBTENER LA CURACI ON O ALIVI O DEL PACIENTE. ELLOS PUEDEN SER DE TI PO
PREVENTI VOS, DE PROMOCI ON DE LA SALUD, DI AGNOSTI COS, TERAPEUTI COS O DE REHABI LI TACI ON.

SE ENTI ENDEN POR ESTOS: CONSULTA MEDI CA, DI AGNOSTI CO, PRESCRI PCI ON, SERVI Cl OS DE LABORATORI O, RECOVENDACI ON TERAPEUTI CA, ADM NI STRACI ON DE
MEDI CAMENTCS, PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS, EM SION DE DOCUMENTOS MEDI COS, HISTORIA CLINI CA, REHABI LI TACION Y DEMAS PROCEDI M ENTOS MEDI COS
PROFESI ONALES NECESARI OS PARA EL EJERCI Cl O PROFESI ONAL O TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE.

2. ACTOS ERRONECS: CUALQUIER ACTO MEDICO REAL O SUPUESTO, ERROR, OM SION O |INCUWPLIMENTO NEGLI GENTE RELACIONADO CON LOS SERVICICs
PROFESI ONALES Y/ O ASI STENCI ALES DE LA SALUD PRESTADOS POR EL ASEGURADO Y POR EL PERSONAL A SU SERVICIO Y QUE, CONFORME A LA LEY, GENERAN
RESPONSABI LI DAD ClVIL DEL M SMO Y EN CONSECUENCI A LLEVAN A UNA RECLAMACI ON EFECTUADA POR EL PACI ENTE AFECTADO O TERCERO AFECTADO O SUS
CAUSAHABI ENTES SOBRE EL PROCEDI M ENTO REALI ZADO POR EL ASEGURADO.

3. ASEGURADO. LA EMPRESA DE LA SALUD ( CENTROS MEDI COS, CONSULTORI GS, CLI NI CAS, HOSPI TALES Y LABORATORI OS) CONSTI TUI DA COMO PERSONA JURI DI CA DE
DERECHO PUBLI CO, PRI VADO O M XTO, TI TULAR DEL | NTERES ASEGURABLE OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, DEBI DAMENTE NOVBRADA COMO TAL EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, Y EL PERSONAL AL SERVICI O DEL ASEGURADO DECLARADO EN EL FORMULARI O DE SOLI CI TUD DE SEGURO.

4. DEDUCI BLE: ES EL MONTO O PORCENTAJE DEL DANO | NDEMNI ZABLE DETERM NADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA PARA CADA AMPARQ COBERTURA, PREVI AVENTE
CONVENI DO CON EL TOVADOR, QUE | NVARI ABLEMENTE SE DEDUCE DE LA | NDEMNI ZACI ON Y SI EMPRE QUEDA A CARGO DEL ASEGURADO O DEL BENEFI Cl ARI O

S| COMO CONSECUENCI A DE UN SOLO SINIESTRO SE LLEGAREN A AFECTAR VARIAS DE LAS COBERTURAS DE LOS AMPAROCS CONTRATADOS POR EL TOVADOR, EL
DEDUCI BLE ESTI PULADO EN LA CARATULA DE LA PCLI ZA SE APLI CARA PARA CADA AMPARO POR SEPARADO.

5. SINIESTRO PARA LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, SE ENTIENDE POR SIN ESTRO EL ACTO ERRONEO POR EL CUAL SE | MPUTA RESPONSABI LI DAD CIVIL
PROFESI ONAL AL ASEGURADO, ACAECI DO EN FORMA ACCI DENTAL, SUBITA E | MPREVI STA QUE HAYA CAUSADO UN DANO MATERIAL, LESION PERSONAL Y/ O MJERTE
GENERADOR DE PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES Y/ O EXTRAPATRI MONI ALES, OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y CUYAS CONSECUENCI AS JURI DI CAS SEAN
RECLAMADAS AL ASEGURADO, POR VI A JUDICIAL O EXTRAJUDI Cl AL DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O MAS TARDAR DENTRO DEL PERI ODO DE PRESCRI PCI ON
QUE TIENE EL TERCERO AFECTADO FRENTE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LO ESTABLECI DO EN LA LEG SLACI ON COLOVBI ANA.

RESPECTO DE LA ACCI ON DI RECTA QUE TI ENE EL TERCERO AFECTADO FRENTE A SEGURESTADO LA PRESCRI PCI ON CORRERA DE ACUERDO CON LO ESTABLECI DO EN EL
CODI GO DE COMERCI O COLQOVBI ANO.

ASI MSMO, LA SERIE DE ACTOS ERRONECS QUE SON O ESTAN TEMPORAL, LOG CA O CAUSALMENTE RELACI ONADOS POR CUALQUI ER HECHO, Cl RCUNSTANCI A,
SI TUACI ON O EVENTO, SE CONSI DERARAN PARTE DE UN M SMD SINIESTRO Y CONSTI TUIRAN UN SOLO Y UNICO DANO Y/ O COSTO SIN | MPORTAR EL NUMERO DE
RECLAMANTES Y/ O RECLAMACI ONES FORMULADAS. LA RESPONSABI LI DAD MAXI MA DE SEGURESTADO PCR DI CHO DANO Y/ O COSTOS, NO EXCEDERA EL LIMTE DE
RESPONSABI LI DAD POR EVENTO / VI GENCI A ESTABLECI DO EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES Y/ O EN LA CARATULA DE LA PCLI ZA.

6. PACI ENTE: ES LA PERSONA NATURAL QUE | NGRESA A LA I NSTI TUCI ON ASEGURADA PARA RECI BI R ASI STENCI A MEDI CA Y RESULTA AFECTADA POR EL HECHO DE
RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL | MPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY Y A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA, SIEMPRE QUE SEA
CON OCASI ON A DI CHA ASI STENCI A MEDI CA.

7. TERCERO AFECTADO ES LA PERSONA NATURAL O JURI DI CA QUE RESULTA AFECTADA POR UN HECHO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL | MPUTABLE AL
ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY, POR EVENTOS AMPARADOS BAJO LA PRESENTE POLI ZA.
PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO DE SEGURCS, NO SE CONSI DERAN TERCERGCS A:

A EL CONYUGE, COVPANERO PERMANENTE Y LOS PARI ENTES DE LOS FUNCI ONARI OS AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO HASTA EL SEGUNDO GRADO DE CONSANGUI NI DAD Y/ O
PRI MERO DE AFI NI DAD, SALVO QUE SE ENCUENTREN S| ENDO ATENDI DOS COMO PACI ENTES DE LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA.

B. LAS PERSONAS VI NCULADAS MEDI ANTE CONTRATO LABORAL CON EL ASEGURADO O VI NCULADAS CON CONTRATO DE APRENDI ZAJE Y/ O PRESTACI ON DE SERVI ClI CS,
SALVO QUE SE ENCUENTREN SI ENDO ATENDI DOS COMD PACI ENTES DE LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA.

8. VALOR ASEGURADO O SUMA ASEGURADA: ES LA SUMA DE DI NERO SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y QUE CORRESPONDE A LA MAXI MA RESPONSABI LI DAD
DE SEGURESTADO EN CASO DE UN EVENTO AMPARADO A LA LUZ DE ESTE CONTRATO DE SEGURO, LUEGO DE APLI CAR EL DEDUCI BLE POR CADA SI NI ESTRO QUE PUEDA
OCURRI R DURANTE LA VI GENCI A DE LA PQOLI ZA.

SEGURESTADO NO ESTARA OBLI GADO, EN NI NGUN CASO, A PAGAR DARICS Y/ O COSTOS QUE EXCEDAN EL LI M TE AGREGADO DE RESPONSABI LI DAD APLI CABLE, UNA VEZ
ESTE HAYA S| DO AGOTADO POR EL PAGO DE DANGCS Y/ O COSTGS.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LOS SUBLIM TES | NDI CADOS EN ALGUNOS AMPARCS O COBERTURAS BAJO LAS CONDI Cl ONES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE DEBEN ENTENDER | NCLUI DOS
DENTRO DEL LI M TE DE VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA BASI CA Y POR LO TANTO NO | NCREMENTAN LA RESPONSABI LI DAD DE SEGURESTADO, A MENCS QUE SE
I NDI QUE LO CONTRARI O MEDI ANTE CONDI Cl ON PARTI CULAR EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

9. VI GENCI A DEL SEGURO. ES EL PERI ODO DE COBERTURA COVPRENDI DO ENTRE LAS FECHAS DE I NI ClO Y TERM NACI ON QUE APARECEN SENALADAS EN LA CARATULA
DE LA POLI ZA, DURANTE LAS CUALES EL ASEGURADO REALI ZA LAS ACTI VI DADES RELACI ONADAS CON SU PROFESI ON MEDI CA ASEGURADA Y ENTRE LAS CUALES DEBE
OCURRI R EL ACTO MEDI CO O HECHO DANCSO POR EL CUAL SE | MPUTA LA RESPONSABI LI DAD AL ASEGURADO.

10. CONSENTI M ENTO | NFORMADO: HACE REFERENCIA AL PROCEDI M ENTO MEDIANTE EL CUAL EL MEDICO COMUNICA E INFORMA A SU PACIENTE LAS DI VERSAS
OPCIONES Y ALTERNATIVAS PARA EL DIAGNCSTICO, EVOLUCION Y TRATAM ENTO DE LA ENFERVEDAD, ADVIRTIENDOLE LOS RIESGOS | NHERENTES A LCS
PROCEDI M ENTCS, ASI COMO LOS BENEFI CI OS QUE SE DERI VEN, EN FORVA CLARA PARA QUE LE PERM TAN TOVAR UNA DECI SI ON RACI ONAL. ESTE PROCEDI M ENTO
ES LA AUTORI ZACI ON AUTONOVA DE UNA | NTERVENCI ON MEDI CA DE CADA PACI ENTE CAPAZ EN PARTI CULAR. EL CONSENTI M ENTO DEBE SER LI BRE, AUTONOMO,
| NFORMADO, CONSTANTE Y CUALI FI CADO, DEL CUAL DEBE QUEDAR CONSTANCI A EXPRESA.

EL ASEGURADO QUEDARA EXONERADO DE ADVERTI R LOS RI ESGOS EN LGOS S| GUI ENTES CASCS:

| - CUANDO EL ESTADO MENTAL DEL PACI ENTE Y LA AUSENCI A DE PARI ENTES ALLEGADCS SE LO | MPI DAN.

11 - CUANDO EXI STA URGENCI A O EMERGENCI A PARA LLEVAR A CABO EL TRATAM ENTO O PROCEDI M ENTO MEDI CO.

EL MEDI CO DEJARA CONSTANCI A EN LA HI STORI A CLI NI CA DEL CONSENTI M ENTO | NFORMADO O DE LA | MPCSI Bl LI DAD DE HACERLO.

11. DI SENTI M ENTO | NFORMADO: ES EL DOCUMENTO DONDE SE EXPRESA LA NEGACI ON POR PARTE DEL PACI ENTE, SUS FAM LI ARES O PERSONAS RESPONSABLES, PARA
LA REALI ZACI ON DE PROCEDI M ENTOS CLI NI COS, TERAPEUTI COS QUE SON NECESARI AS PARA EL MANEJO DE LA SALUD DEL PACI ENTE.

12. EMPRESA DE LA SALUD: ES LA PERSONA JURI DI CA ASEGURADA EN LA POLI ZA, QUE PUEDEN SER CENTROS MEDI COS, CONSULTORI OGS, CLI NI CAS, HOSPI TALES,
LABORATORI CS, ENTRE OTROS AQUELLOS DONDE SE PRESTEN SERVI Cl OS PROFESI ONALES DEL AREA DE LA SALUD, DEBI DAMENTE AUTORI ZADOS PARA ELLO, DE
ACUERDO CON LA LEG SLACI ON COLQOVBI ANA.

13. PERJUI CI OS PATRI MONI ALES: SE ENTI ENDE POR PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES EL DANO EMERGENTE Y EL LUCRO CESANTE DEL PACI ENTE, TERCERO AFECTADO Y/ O
SUS CAUSAHABI ENTES QUE SEA RECLAMADO A SEGURESTADO CON OCASI ON A UN EVENTO AMPARADO EN LA POLI ZA

14. PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES: SE ENTI ENDE POR PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES EL DANO MORAL, DANO A LA VIDA EN RELACI ON, DANO FI S| OLOG CO
Y/ O A LA SALUD, RECLAMADO A SEGURESTADO CON OCASI ON A UN EVENTO AMPARADO EN LA POLI ZA, QUE SE RECONCCERA S| EMPRE QUE SE HAYA GENERADO PERDI DA
ECONOM CA COMO CONSECUENCI A DI RECTA DE DANOS MATERI ALES O PERSONALES AL BENEFI Cl ARI O DE LA RESPECTI VA | NDEWMNI ZACI ON POR UN EVENTO AMPARADO
PCR LA PQLI ZA.

15. PERSONAL DE LA SALUD AL SERVICIO DEL ASEGURADO PERSONAL MEDICO, ODONTOLOG CO, PARAMEDI CO,  AUXI LI AR, FARVACEUTI CO, BACTERI OLOGO,
M CROBI OLOGO, ENFERMERI A O ASI M LADCS, VI NCULADAS MEDI ANTE CONTRATO LABORAL CON EL ASEGURADO O VI NCULADAS CON CONTRATO DE APRENDI ZAJE Y/ O
PRESTACI ON DE SERVI CI CS.

SECCI ONV

OBLI GACI ONES DEL TOVADOR /  ASEGURADO

1. CONSERVACI ON DEL ESTADO DEL RI ESGO - NOTI FI CACI ON DE SUS CAMBI OS EL ASEGURADO O EL TOVADOR, SEGUN SEA EL CASO ESTAN OBLI GADOS A MANTENER EL
ESTADO DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTI FI CAR POR ESCRI TO A SEGURESTADO LOS HECHOS O CI RCUNSTANCI AS NO PREVI SI BLES QUE
SOBREVENGAN A DI CHA CELEBRACI ON Y QUE SI GNI FI QUEN UN CAMBI O EN EL ESTADO DEL RI ESGO.

LA NOTI FI CACl ON A SEGURESTADO DEBERA HACERSE POR ESCRI TO, CON ANTELACION NO MENOR DE DI EZ (10) DIAS HABILES A LA FECHA EN QUE SE DARA LA
MCODI FI CACI ON DEL RIESGO, SI ESTA DEPENDE DEL ARBI TRIO DEL TOVADOR O DEL ASEGURADO. SI LE ES EXTRANA, TAL NOTI FI CACI ON SE DEBERA REALI ZAR
DENTRO DE LCS DI EZ (10) DI AS HABILES SI GUIENTES A AQUEL EN QUE TENGA CONOCI M ENTO DE LA MODI FI CACI ON. SE PRESUME EL CONOCI M ENTO POR PARTE
DEL TOVADOR O DEL ASEGURADO, TRANSCURRI DOS TREI NTA (30) DI AS HABI LES DESDE EL MOMENTO DE LA MODI FI CACI ON.

UNA VEZ NOTI FI CADA LA MODI FI CACI ON DEL RI ESGO EN LOS TERM NOS ARRI BA EXPUESTOS, SEGURESTADO PODRA REVOCAR EL CONTRATO DE SEGURO O EXIG R EL
REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA O EN LAS CONDI Cl ONES DEL CONTRATO.

LA FALTA DE NOTI FI CACl ON OPORTUNA A SEGURESTADO SEGUN LOS TERM NOS ANTES | NDI CADOS PRODUCE LA TERM NACI ON DE ESTE CONTRATO.
2. PAGO DE LA PRI MA - TERM NACI ON AUTOVATI CA POR MORA EN EL PAGO DE LA PRI MA

EL TOVADOR DEL SEGURO ESTA OBLI GADO A PAGAR LA PRI MA. SALVO DI SPCSI Cl ON CONTRACTUAL EN CONTRARI O, DEBERA HACERLO A MAS TARDAR DENTRO DEL MES
S| GUI ENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA DE LA POLI ZA O DE LOS CERTI FI CADCS O ANEXCS QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTI FI CADOS O ANEXOCS QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCI RAN LA TERM NACI ON
AUTOVATI CA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURESTADO PARA EXIG R EL PAGO DE LA PRI MA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON COCASI ON DE LA
EXPEDI Cl ON DEL CONTRATO.
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3. OBLI GACI ONES DEL ASEGURADQ' TERCERO AFECTADO EN CASO DE SI NI ESTRO

A. CUANDO OCURRA UN SI NI ESTRO QUE PUEDA DAR LUGAR A UNA RECLAVACI ON POR LA PRESENTE POLI ZA, EL ASEGURADO ESTARA OBLI GADO A EVI TAR SU EXTENSI ON
Y PROPAGACI ON Y A PROVEER EL SALVAMENTO DE LAS COSAS ASEGURADAS. SI SE | NCUWPLI ERE ESTA OBLI GACI ON,

SEGURESTADO PCDRA DEDUCI R DE LA | NDEMNI ZACI ON, EL VALOR DE LOS PERJUI CI OS QUE LE CAUSE DI CHO | NCUMPLI M ENTQ.

B. EL ASEGURADO O EL BENEFI Cl ARIO ESTAN OBLI GADOS A DAR AVI SO DE SEGURESTADO DE LA OCURRENCI A DEL SINIESTRO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS
HABI LES SI GUI ENTES A LA FECHA EN QUE LO HAYAN CONOCI DO O DEBI DO CONOCER. Sl SE | NCUMPLI ERE ESTA OBLI GACI ON, SEGURESTADO SOLO PODRA DEDUCI R DE
LA | NDEMNI ZACI ON, EL VALOR DE LOS PERJUICI OS QUE LE CAUSE DI CHO | NCUWVPLI M ENTO.

C. DECLARAR A SEGURESTADO, AL DAR LA NOTICIA DEL SIN ESTRO, LOS SEGUROCS COEXI STENTES, CON | NDI CACION DEL ASEGURADOR Y DE LOS VALORES
ASEGURADCS.

D. LE CORRESPONDE AL ASEGURADO - BENEFI Cl ARI O ACREDI TAR LA OCURRENCI A DEL SINIESTRO Y LA CUANTI A DE LA PERDI DA PARA LO CUAL GOZA DE LI BERTAD
PROBATORI A. EN TAL SENTI DO, EL ASEGURADO - BENEFI Cl ARl O ACOMPARARA LAS PRUEBAS PERTI NENTES TALES COMD DI CTAMENES MEDI COS, HI STORI AS CLI NI CAS,
FACTURAS, ENTRE OTRCS, Y COMUNI CARA POR ESCRI TO A SEGURESTADO TODOS LOS DETALLES Y HECHOS QUE DEMUESTREN PLENAMENTE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L
DEL ASEGURADO, LA OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO Y LA CUANTI A DE LOS PERJUI Cl OS CAUSADCS, ASI COMO LA RELACI ON DE CAUSALI DAD CON LA PRESTACI ON DEL
SERVI CI O.

E.LA MALA FE DEL ASEGURADO O DEL BENEFICIARIO EN LA RECLAVACION O COWPROBACI ON DEL DERECHO AL PAGO DE DETERM NADO SI Nl ESTRO, CAUSARA LA
PERDI DA DE TAL DERECHO.

4. CONSENTI M ENTO

DADA LA NATURALEZA DE ESTE SEGURO, EL ASEGURADO NO PCDRA ADM TI R SU RESPONSABI LI DAD, NI REALIZAR ACUERDOS DE CONCI LI ACI ON TENDI ENTES A LA
AFECTACI ON DE LA POLI ZA SIN EL CONSENTI M ENTO ESCRI TO DE SEGURESTADO, QUI EN TENDRA DERECHO EN CUALQUI ER MOVENTO A | NTERVENIR EN EL MANEJO DE
LA DEFENSA O LI QUI DACI ON DEL RECLAMO, SI SEGURESTADO, AS|I LO CONSI DERE CONVENI ENTE.

S| EL ASEGURADO SE REHUSARA | NJUSTI FI CADAMENTE A PRESTAR SU CONSENTIM ENTO EN RELACION CON UN ACUERDO SUGERI DO POR SEGURESTADO, LA
RESPONSABI LI DAD DE SEGURESTADO NO EXCEDERA EN TAL CASO EL MONTO A CARGO PREVI STO EN DI CHO ACUERDO, | NCLUYENDO LOS COSTOS | NCURRI DOS DESDE EL
MOVENTO EN QUE SEGURESTADO SOLI Cl TO EL CONSENTI M ENTO DEL ASEGURADO HASTA LA FECHA DE RECHAZO.

SECCI ONV

CONDI Cl ONES VARI AS

1. DERECHOS Y DEBERES DE SEGURESTADO EN CASO DE SI NIl ESTRO. CUANDO OCURRA UN EVENTO, CUBI ERTO POR ESTA POLI ZA SEGURESTADO PODRA:

A, I NSPECCI ONAR LOS EDI FI CI OS, LOCALES O PREDI OS EN LOS QUE OCURRI O EL SI NI ESTRO.

B. COLABORAR CON EL ASEGURADO PARA EVALUAR MEDI CA Y ECONOM CAMENTE LOS PERJUI Cl OS EFECTI VAMENTE CAUSADOS Y PARA DETERM NAR LA CAUSA Y
CONSECUENCI AS DE LOS M SMOS PARA LA CUAL, SEGURESTADO SE RESERVA EL DERECHO DE EXAM NAR LA VI CTI MA, | NGRESAR A LOS PREDI OS MENCI ONADOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, EXAM NAR LCS LIBROS, HI STORIAS CLINICAS Y DEMAS DOCUMENTOS DEL ASEGURADO RELACI ONADOS CON EL RECLAMO O SI NI ESTRO.

C. LAS FACULTADES CONFERI DAS A SEGURESTADO POR LA PRESENTE CONDI Cl ON PODRAN SER EJERCI DAS EN CUALQUI ER MOVENTO HASTA TANTO EL ASEGURADO O LA
VI CTI MA LE COMUNI QUEN POR ESCRI TO QUE RENUNCI AN Y/ O DESI STEN DE LA RECLAMACI ON PRESENTADA JUDI Cl AL O EXTRAJUDI Cl ALMENTE.

2. REDUCCI ON DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON

EL VALOR ASEGURADO SE ENTENDERA REDUCI DO, DESDE EL MOMENTO DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO EN EL | MPORTE DE LA | NDEWNI ZACI ON PAGADA POR
SEGURESTADO.

3. GARANTI AS - DEFINICION Y EFECTOS

SE ENTI ENDE POR GARANTI A, LA PROVESA | NEQUI VOCA, EN VI RTUD DE LA CUAL EL TOVADOR O EL ASEGURADO SE OBLI GAN A HACER O NO DETERM NADA COSA, O A
CUWPLI R DETERM NADA EXI GENCI A, O MEDI ANTE LA CUAL AFI RVA O NI EGA LA EXI STENCI A DE DETERM NADA S| TUACI ON DE HECHO.

LA GARANTI A DEBERA CONSTAR EN LA POLI ZA POR ESCRI TO O EN DOCUMENTOS ACCESORIOS A ELLA, Y DEBE EXPRESAR EL COWPROM SO CLARO QUE ADQUI ERE EL
TOVADOR O EL ASEGURADO.

EN CASO DE NO CUMPLI RSE LA GARANTI A, SEA O NO SUSTANCI AL RESPECTO DEL RIESGO, EL CONTRATO DE SEGURO SERA ANULABLE. CUANDO LA GARANTI A SE
REFI ERE A UN HECHO POSTERI OR A LA CELEBRACI ON DEL CONTRATO, SEGURESTADO PCDRA DARLO POR TERM NADO DESDE EL MOMENTO DE LA | NFRACCI ON U OPONER
EL | NCUWPLI M ENTO DE LA M SMA.

4. REVOCACI ON UNI LATERAL DEL CONTRATO DE SEGURO

EL SEGURO OTORGADO POR LA PRESENTE POLI ZA PODRA SER REVOCADO, EN LGOS S| GUI ENTES CASCS:
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A POR SEGURESTADO MEDI ANTE COMUNI CACI ON ESCRI TA AL ASEGURADO, ENVI ADA A SU ULTI MA DI RECCI ON CONOCI DA, CON NO MENCS DI EZ (10) DI AS HABI LES DE
ANTELACI ON, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENVI O. LA REVOCACI ON DARA DERECHO AL ASEGURADO A RECUPERAR LA PRI MA NO DEVENGADA.

B. POR EL ASEGURADO, EN CUALQUIER MOMENTO, MEDI ANTE AVI SO ESCRITO A SEGURESTADO. EL | MPORTE DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LA DEVOLUCION SE
CALCULARAN TOVANDO EN CUENTA LA TARI FA DE SEGURCS A CORTO PLAZO.

5. FORMULARI O DE SQOLI CI TUD

PARA EM TI R ESTA POLI ZA SEGURESTADO, SE HA BASADO EN LA | NFORVACI ON Y DECLARACI ONES CONTENI DAS EN EL FORMULARI O DE CONOCI M ENTO DEL CLI ENTE,
CUESTI ONARI CS

COVPLEMENTARI OGS, ESTADOS FI NANCI EROS Y DEMAS | NFORMACI ON EXI G DA PARA LA SUSCRIPCION Y SOMVETIDOS A LA CONSI DERACI ON DE SEGURESTADO. DI CHAS
DECLARACI ONES SON LA BASE DE LA ACEPTACION DEL RIESGO Y DE LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTA PQOLI ZA, POR LO TANTO, SE CONSI DERAN COMO PARTE
I NTEGRANTE DE LA M SMVA

6. DELI M TACI ON TERRI TORI AL

EL PRESENTE SEGURO SE REFI ERE UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE A ACTI VI DADES REALI ZADAS EN EL TERRI TORI O COLOVBI ANO, BAJO LA LEGQ SLACION Y JURI SDI CCl ON
COLOVBI ANA.

7. SUBROGACI ON

SEGURESTADO, UNA VEZ EFECTUADCS CUALESQUI ERA DE LAS | NDEMNI ZACI ONES PREVI STAS EN ESTA POLI ZA, SE RESERVA EL DERECHO A LA SUBROGACI ON HASTA EL
LIMTE DE TAL O TALES PAGOS Y PCDRA EJERCER LOS DERECHOS Y LAS ACCI ONES QUE POR RAZON DEL SI NI ESTRO CORRESPONDI ERAN AL TOVADOR/ ASEGURADO.
ESTE PRESTARA TODA LA COLABORACI ON QUE SEA PRECI SA PARA LA EFECTI VI DAD DE LA SUBROGACI ON, | NCLUYENDO LA FORVALI ZACI ON DE LOS DOCUMENTOS QUE
FUESEN NECESARI OS PARA DOTAR A SEGURESTADO DE LEG TI MACI ON ACTI VA PARA DEMANDAR JUDI Cl ALMENTE.

ASI M SMO, SEGURESTADO SE RESERVA EL DERECHO DE REPETI Cl ON CONTRA LOS EMPLEADOS Y/ O PROFESI ONALES Y/ O AUXI LI ARES | NTERVI Nl ENTES, ESTEN O NO
EN RELACI ON DE DEPENDENCI A CON EL ASEGURADO.

AL ASEGURADO LE ESTA PRCH BI DO RENUNCI AR A SUS DERECHOS CONTRA LOS TERCEROS RESPONSABLES DEL SI NI ESTRO SO PENA DE PERDER EL DERECHO A LA
| NDEMNI ZACI ON.

SIN PERJU Cl O DE LAS EXCLUSI ONES ESTABLECI DAS EN ESTA POLI ZA, SI EL ASEGURADO ACTUO DE MALA FE O CON DOLO, DEBERA RESTITU R LOS COSTCS Y/ O
GASTCS LEGALES QUE SEGURESTADO HUBI ERE PAGADO DE MANERA ANTI Cl PADA, ASI COMO TAMBI EN PERDERA EL DERECHO A LA | NDEMNI ZACI ON.

8. NOTI FI CACI ONES

CUALQUI ER DECLARACI ON O MODI FI CACI ON QUE DEBAN HACER LAS PARTES EN RELACI ON CON EL PRESENTE CONTRATO, DEBERA REALI ZARSE POR ESCRITO Y SER
ENVI ADA A LA ULTI MA DI RECCI ON SUM NI STRADA POR ELLAS.

BASE DE LA COBERTURA

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

LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:

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

SUM NI STRO DE ALI MENTGS,

MEDI CAMENTCS Y MATERI ALES MEDI COS

USO DE APARATCS Y/ O EQUI PGS Y

TRATAM ENTOS DE LA SALUD  100% DEL LIM TE ASEGURADO POR EVENTO Y VI GENCI A

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL 100% DEL LIM TE ASEGURADO POR EVENTO Y VI GENCI A
GASTCS DE DEFENSA 10% POR EVENTO Y 20% POR VI GENCI A DEL LIM TE ASEGURADO

DEDUCI BLES:

GASTCS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS | NCURRI DOS

DEMAS AMPAROCS: 10% DE LA PERDIDA - M NIMO $15. 000. 000

CONDI Cl ONES GENERALES MODALI DAD OCURRENCI A FORMA 06/ 07/ 2018 - 1329 - P - 06 - ERCO04A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 5
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO. 51 D - 154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
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BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURCS DEL ESTADO S. A, QUE EN LO SUCESI VO SE LLAVARA SEGURESTADO, EN CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES QUE APARECEN EN LA SCLICI TUD DEL
SEGURO, LAS CUALES FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE ESTA POLIZA, Y CON SUJECION A LA SUVA ASEGURADA Y A LOS DEMAS TERM NOS, CONDI Cl ONES Y/ O
EXCLUSI ONES DEL PRESENTE CONTRATO, CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL MEDI CA DE LA EMPRESA DE LA SALUD ASEGURADA, LA CUAL DEBE ESTAR
CONSTI TUI DA DE CONFORM DAD CON LGOS PRINCIPI OS Y NORVAS QUE LA REGULAN EN EL TERRI TORI O NACI ONAL.

SECCI ONI
COBERTURAS
1. AVPARO BASI CO. RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL POR LA PRESTACI ON DE LOS SERVI Cl OS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADCRAS DE SERVI Cl OS DE SALUD

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

A CONSECUENCI A DE ACTOS ERRONECS, NEGLI GENCI A, | MPERICIA, ACCION U OM SI ON, COMETI DOS DE MANERA | NVOLUNTARI A EN EL EJERCI Cl O DE UNA ACTI VI DAD
PROFESI ONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VI NCULADO BAJO RELACI ON LABORAL CON EL ASEGURADO MEDI ANTE CONTRATO Y/ O CONVENI O ESPECI AL O
AUTORI ZADCS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS | NSTALACI ONES AL SERVI CI O DEL M SMO, SI EMPRE Y CUANDO FI GUREN DENTRO DE LA RELACI ON DE PROFESI ONALES
Y/ O AUXI LI ARES DE LA SALUD ASEGURADCS BAJO ESTA POLIZA' Y POR LOS CUALES SEA Cl VI LMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO

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

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

PARAGAFO:  SEGURESTADO, | NDEMNI ZARA LOS PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDI DA ECONOM CA COMO CONSECUENCI A DI RECTA DE
DANCS MATERI ALES O PERSONALES AL BENEFI Cl ARI O DE LA RESPECTI VA | NDEMNI ZACI ON POR UN EVENTO AMPARADO POR LA PQOLI ZA.

2. EXTENSI ONES A LA COBERTURA BASI CA

CON SUJECION A LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASI CA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUI Cl OS OCASI ONADCS A PACI ENTES O
TERCERCS A CONSECUENCI A DE Y DE ACUERDO A LA EXTENSI ON DE COBERTURA AFECTADA, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DESCRI TO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA:

2.1 SUM NI STRO DE ALI MENTGS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MEDI COS SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DEL ASEGURADO POR EL
SUM NI STRO, FORMULACION O ADM NI STRACI ON DE ALI MENTOS Y BEBI DAS, MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENTOS A LCS
PACI ENTES ATENDI DOS, QUE HAYAN S| DO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO SUPERVI SI ON DI RECTA DE ESTE, ESTEN REG STRADOS ANTE LA AUTORI DAD
COWPETENTE Y SEAN NECESARI OS PARA EL TRATAM ENTO Y/ O PRESTACI ON DEL SERVICI O

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

2.2 USO DE APARATCS Y/ O EQUIPOS Y TRATAM ENTCS DE LA SALUD SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD ClIVIL PROFESI ONAL DEL ASEGURADO POR LA
POSESI ON Y/ O EL USO DE APARATOS Y/ O EQUI PCS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI CA, SI EMPRE QUE DI CHOS APARATCS
Y/ O TRATAM ENTCS ESTEN RECONOCCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIM ENTO ESPECI FI CADCS Y
ESTI PULADCS POR EL FABRI CANTE.

2.3 RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCI A DEL USO DE SUS PREDI GS, LABORES Y OPERACI ONES, POR

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

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

C. LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SOLI DARI A QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DI RECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATI STAS Y
SUBCONTRATI STAS A SU SERVICI O, EN DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADCS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRI TA EN
ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLI ZAS QUE CADA CONTRATI STA Y/ O SUBCONTRATI STA DEBE TENER CONTRATADAS.

2.4 GASTCS DE DEFENSA

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

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 5
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

SECCI ONII

EXCLUSI ONES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. RESPONSABI LI DAD CI VIL POR TRATAM ENTOS DESTI NADOS A LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO.

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

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

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

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

11. RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL POR EM SI ON DE DI CTAMENES PERI Cl ALES Y TODOS AQUELLOS PERJUI CI G5 QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE UNA
LESI ON O DANO CAUSADO POR EL TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE EN ACTI VI DADES DE LA SALUD.

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

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

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

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

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

15. RECLAMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARI OS PROFESI ONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDI Cl AL AMPARADA POR ESTA POLI ZA.

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

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

18. TODA RESPONSABI LI DAD COMD CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON AL PACI ENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTI CULO
7 DE LA LEY 23 DE 1981 Y LAS QUE LA MODI FI QUEN, QUE DI CE: CUANDO NO

SE TRATE DE CASOCS DE URGENCI A, EL MEDI CO PODRA EXCUSARSE DE ASI STIR A UN ENFERMO O | NTERRUWPI R LA PRESTACI ON DE SUS SERVICI OS, EN RAZON DE
LOS SI GUI ENTES MOTI VCS:

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

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

EXCLUYA LA SUYA?

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

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

19. RESPONSABI LI DAD ClviL POR PRODUCTCS FARVACEUTI CCS, O RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL FABRI CANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTI COS.

20. VI OLACI ON DEL SECRETO PROCFESI ONAL.

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

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

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

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

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

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

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

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

29. ORGANI SMOS PATOGENI COCS.
30. RESPONSABI LI DAD DERI VADA DEL TRANSPORTE DE PACI ENTES EN AMBULANCI AS O AERONAVES; LA TENENCI A, MANTENI M ENTO, USO O MANEJO DE VEH CULCS

MOTORI ZADOS DE CUALQUI ER NATURALEZA, YA SEAN AERECS, TERRESTRES O ACUATI COS, Y SE USEN PARA REALI ZAR LA ACTI VI DAD ASEGURADA, ASI COMD LOS
DANCS CAUSADOCS A LOS VEHI CULCS M SMOS, O BI ENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, | NCLUYENDO PACI ENTES DEL ASEGURADO.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 5
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO. 51 D - 154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO.51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEEONO 2115500
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

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

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

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

|- GUERRA, | NVASI ON, ACTOS DE ENEM GO EXTRANJERO, HOSTI LI DADES, ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE
GUERRA), GUERRA CIVIL, HUELGA, PARCS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOCS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCI A
DE ASONADA, SUBLEVACION M LITAR ~ INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTCS MAL I NTENCIONADOS DE TERCEROS Y OTROS
HECHOS O DELITOS CONTRA LA SEGURI DAD | NTERIOCR O EXTERIOR DEL PAI'S, AUNQUE NO SEAN A MANO ARVADA, PODER M LI TAR O USURPADO. CONFI SCACI ON,
REQUI SA, NACI ONALI ZACION O DETENCION POR CUALQUER PODER CIVIL O MLITAR LEGTIMD O USURPADO, DESTRUCCION DANCS A LOS
BIENES POR ORDEN DE CUALQUI ER GOBI ERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUI ER AUTORI DAD NACI ONAL, ESTATAL O MUNICI PAL O ACTI VI DADES POR CORDEN
DE CUALQUIER INDIVIDUO O PERSONAS QUE ACTUANDO EN NOVBRE PROPIO O EN CONEXION CON CUALQUIER GRUPO U ORGANI ZACION CUYO OBJETO SEA EL
DERROCAM ENTO DEL GOBI ERNO DE JURE O DE FACTO O PRESI ON SOBRE EL GOBI ERNO POR TERRCRI SMO U OTROS MEDI OS VI OLENTGS.

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

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

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

I-LA ACCI ON DE ENERG A ATOM CA

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

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

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

40. RESPONSABI LI DAD ClI VI L PROFESI ONAL DERI VADA DE ACTI VI DADES ADM NI STRATI VAS.
41. LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO COWPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI Cl OS PUBLI COS, TALES COMO ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS, TELEFONO

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

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 5
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO. 51 D - 154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
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DIRECCION  CALLE 64 NO.51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEEONO 2115500
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLOSI VOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
46. CARGUE O DESCARGUE DE BI ENES FUERA DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO, DESCRI TOS EN LA POLI ZA

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

48. HURTO, FALSI FI CACI ON, ABUSO DE CONFI ANZA Y EN GENERAL, CUALQUI ER ACTO DE APROPI ACI ON | NDEBI DA DE TERCERCS Y/ O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
49. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL DEL PERSONAL AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO.

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

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

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

SECCI ONIII
DEFI NI Cl ONES GENERALES
BAJO ESTE CONTRATO DE SEGUROS SE ENTENDERA POR CADA UNO DE LOS TERM NOS RELACI ONADOS A CONTI NUACI ON, LO S| GUI ENTE:

1. ACTCS MEDI COS: CONJUNTO DE PROCEDI M ENTOS CLI NI COS PROFESI ONALES PRESTADOS A PACI ENTES POR EL ASEGURADO Y/ O SUS EMPLEADCS EN CALI DAD DE
PROFESI ONALES, TECNI COS Y/ O AUXI LI ARES PARA LAS AREAS DE LA SALUD DEBI DAMENTE AUTORI ZADOS CONFORVE A LA LEYES APLI CABLES Y ESPECI FI CADCS EN
LA CARATULA DE LA POLIZA Y/ O ANEXCS Y MEDI ANTE LOS CUALES SE TRATA DE OBTENER LA CURACION O ALIVI O DEL PACIENTE. ELLOS PUEDEN SER DE TI PO
PREVENTI VOS, DE PROMOCI ON DE LA SALUD, DI AGNOSTI COS, TERAPEUTI COS O DE REHABI LI TACI ON.

SE ENTI ENDEN POR ESTOS: CONSULTA MEDI CA, DI AGNOSTI CO, PRESCRI PCI ON, SERVI Cl OS DE LABORATORI O, RECOVENDACI ON TERAPEUTI CA, ADM NI STRACI ON DE
MEDI CAMENTCS, PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS, EM SION DE DOCUMENTOS MEDI COS, HISTORIA CLINI CA, REHABI LI TACION Y DEMAS PROCEDI M ENTOS MEDI COS
PROFESI ONALES NECESARI OS PARA EL EJERCI Cl O PROFESI ONAL O TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE.

2. ACTOS ERRONECS: CUALQUIER ACTO MEDICO REAL O SUPUESTO, ERROR, OM SION O |INCUWPLIMENTO NEGLI GENTE RELACIONADO CON LOS SERVICICS
PROFESI ONALES Y/ O ASI STENCI ALES DE LA SALUD PRESTADOS POR EL ASEGURADO Y POR EL PERSONAL A SU SERVICIO Y QUE, CONFORME A LA LEY, GENERAN
RESPONSABI LI DAD ClVIL DEL M SMO Y EN CONSECUENCI A LLEVAN A UNA RECLAMACI ON EFECTUADA POR EL PACI ENTE AFECTADO O TERCERO AFECTADO O SUS
CAUSAHABI ENTES SOBRE EL PROCEDI M ENTO REALI ZADO POR EL ASEGURADO.

3. ASEGURADO. LA EMPRESA DE LA SALUD ( CENTROS MEDI COS, CONSULTORI GS, CLI NI CAS, HOSPI TALES Y LABORATORI OS) CONSTI TUI DA COMO PERSONA JURI DI CA DE
DERECHO PUBLI CO, PRI VADO O M XTO, TI TULAR DEL | NTERES ASEGURABLE OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, DEBI DAMENTE NOVBRADA COMO TAL EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, Y EL PERSONAL AL SERVICI O DEL ASEGURADO DECLARADO EN EL FORMULARI O DE SOLI Cl TUD DE SEGURO.

4. DEDUCI BLE: ES EL MONTO O PORCENTAJE DEL DANO | NDEMNI ZABLE DETERM NADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA PARA CADA AMPARQ COBERTURA, PREVI AVENTE
CONVENI DO CON EL TOVADOR, QUE | NVARI ABLEMENTE SE DEDUCE DE LA | NDEMNI ZACI ON Y SI EMPRE QUEDA A CARGO DEL ASEGURADO O DEL BENEFI Cl ARI O

S| COMO CONSECUENCI A DE UN SOLO SI N ESTRO SE LLEGAREN A AFECTAR VARIAS DE LAS COBERTURAS DE LOS AMPAROCS CONTRATADOS POR EL TOVADOR, EL
DEDUCI BLE ESTI PULADO EN LA CARATULA DE LA PCLI ZA SE APLI CARA PARA CADA AMPARO POR SEPARADO.

5. SINIESTRO PARA LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, SE ENTIENDE POR SIN ESTRO EL ACTO ERRONEO POR EL CUAL SE | MPUTA RESPONSABI LI DAD CIVIL
PROFESI ONAL AL ASEGURADO, ACAECI DO EN FORMA ACCI DENTAL, SUBITA E | MPREVI STA QUE HAYA CAUSADO UN DANO MATERIAL, LESION PERSONAL Y/ O MJERTE
GENERADOR DE PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES Y/ O EXTRAPATRI MONI ALES, OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y CUYAS CONSECUENCI AS JURI DI CAS SEAN
RECLAMADAS AL ASEGURADO, POR VI A JUDICIAL O EXTRAJUDI Cl AL DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O MAS TARDAR DENTRO DEL PERI ODO DE PRESCRI PCI ON
QUE TIENE EL TERCERO AFECTADO FRENTE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LO ESTABLECI DO EN LA LEG SLACI ON COLOVBI ANA.

RESPECTO DE LA ACCI ON DI RECTA QUE TI ENE EL TERCERO AFECTADO FRENTE A SEGURESTADO LA PRESCRI PCI ON CORRERA DE ACUERDO CON LO ESTABLECI DO EN EL
CODI GO DE COMERCI O COLQOVBI ANO.

ASI MSMO, LA SERIE DE ACTOS ERRONECS QUE SON O ESTAN TEMPORAL, LOG CA O CAUSALMENTE RELACI ONADOS POR CUALQUI ER HECHO, ClI RCUNSTANCI A,
SI TUACI ON O EVENTO, SE CONSI DERARAN PARTE DE UN M SMD SINIESTRO Y CONSTI TUIRAN UN SOLO Y UNICO DANO Y/ O COSTO SIN | MPORTAR EL NUMERO DE
RECLAMANTES Y/ O RECLAMACI ONES FORMULADAS. LA RESPONSABI LI DAD MAXI MA DE SEGURESTADO PCR DI CHO DANO Y/ O COSTOS, NO EXCEDERA EL LIMTE DE
RESPONSABI LI DAD POR EVENTO / VI GENCI A ESTABLECI DO EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES Y/ O EN LA CARATULA DE LA PCLI ZA.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

6. PACI ENTE: ES LA PERSONA NATURAL QUE | NGRESA A LA I NSTI TUCI ON ASEGURADA PARA RECI BI R ASI STENCI A MEDI CA Y RESULTA AFECTADA POR EL HECHO DE
RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL | MPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY Y A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA PQOLI ZA, SIEMPRE QUE SEA
CON OCASI ON A DI CHA ASI STENCI A MEDI CA.

7. TERCERO AFECTADO ES LA PERSONA NATURAL O JURI DI CA QUE RESULTA AFECTADA POR UN HECHO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL | MPUTABLE AL
ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY, POR EVENTOS AMPARADOS BAJO LA PRESENTE POLI ZA.

PARA LOS EFECTCS DE ESTE CONTRATO DE SEGURCS, NO SE CONSI DERAN TERCERGCS A:

A EL CONYUGE, COVPANERO PERMANENTE Y LOS PARI ENTES DE LOS FUNCI ONARI OS AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO HASTA EL SEGUNDO GRADO DE CONSANGUI NI DAD Y/ O
PRI MERO DE AFI NI DAD, SALVO QUE SE ENCUENTREN S| ENDO ATENDI DOS COMO PACI ENTES DE LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA.

B. LAS PERSONAS VI NCULADAS MEDI ANTE CONTRATO LABORAL CON EL ASEGURADO O VI NCULADAS CON CONTRATO DE APRENDI ZAJE Y/ O PRESTACI ON DE SERVI ClI CS,
SALVO QUE SE ENCUENTREN SI ENDO ATENDI DOS COMO PACI ENTES DE LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA.

8. VALOR ASEGURADO O SUMA ASEGURADA: ES LA SUMA DE DI NERO SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y QUE CORRESPONDE A LA MAXI MA RESPONSABI LI DAD
DE SEGURESTADO EN CASO DE UN EVENTO AMPARADO A LA LUZ DE ESTE CONTRATO DE SEGURO, LUEGO DE APLI CAR EL DEDUCI BLE POR CADA SI NI ESTRO QUE PUEDA
OCURRI R DURANTE LA VI GENCI A DE LA PQLI ZA.

SEGURESTADO NO ESTARA OBLI GADO, EN NI NGUN CASO, A PAGAR DARICS Y/ O COSTOS QUE EXCEDAN EL LI M TE AGREGADO DE RESPONSABI LI DAD APLI CABLE, UNA VEZ
ESTE HAYA SI DO AGOTADO POR EL PAGO DE DANGCS Y/ O COSTGS.

LOS SUBLIM TES | NDI CADOS EN ALGUNOS AMPARCS O COBERTURAS BAJO LAS CONDI Cl ONES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE DEBEN ENTENDER | NCLUI DOS
DENTRO DEL LI M TE DE VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA BASI CA Y POR LO TANTO NO | NCREMENTAN LA RESPONSABI LI DAD DE SEGURESTADO, A MENCS QUE SE
I NDI QUE LO CONTRARI O MEDI ANTE CONDI Cl ON PARTI CULAR EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

9. VI GENCI A DEL SEGURO. ES EL PERI ODO DE COBERTURA COVPRENDI DO ENTRE LAS FECHAS DE I NI ClO Y TERM NACI ON QUE APARECEN SENALADAS EN LA CARATULA
DE LA POLI ZA, DURANTE LAS CUALES EL ASEGURADO REALI ZA LAS ACTI VI DADES RELACI ONADAS CON SU PROFESI ON MEDI CA ASEGURADA Y ENTRE LAS CUALES DEBE
OCURRI R EL ACTO MEDI CO O HECHO DANCSO POR EL CUAL SE | MPUTA LA RESPONSABI LI DAD AL ASEGURADO.

10. CONSENTI M ENTO | NFORMADO: HACE REFERENCIA AL PROCEDI M ENTO MEDIANTE EL CUAL EL MEDICO COMUNICA E INFORMA A SU PACIENTE LAS DI VERSAS
OPCIONES Y ALTERNATIVAS PARA EL DI AGNCSTICO, EVOLUCION Y TRATAM ENTO DE LA ENFERVEDAD, ADVIRTIENDOLE LOS RIESGOS | NHERENTES A LCS
PROCEDI M ENTCS, ASI COMO LOS BENEFI CI OS QUE SE DERIVEN, EN FORVA CLARA PARA QUE LE PERM TAN TOVAR UNA DECI SI ON RACI ONAL. ESTE PROCEDI M ENTO
ES LA AUTORI ZACI ON AUTONOVA DE UNA | NTERVENCI ON MEDI CA DE CADA PACI ENTE CAPAZ EN PARTI CULAR. EL CONSENTI M ENTO DEBE SER LI BRE, AUTONOMO,
| NFORMADO, CONSTANTE Y CUALI FI CADO, DEL CUAL DEBE QUEDAR CONSTANCI A EXPRESA.

EL ASEGURADO QUEDARA EXONERADO DE ADVERTI R LOS RI ESGOS EN LOS S| GUI ENTES CASCS:

| - CUANDO EL ESTADO MENTAL DEL PACI ENTE Y LA AUSENCI A DE PARI ENTES ALLEGADCS SE LO | MPI DAN.

11 - CUANDO EXI STA URGENCI A O EMERGENCI A PARA LLEVAR A CABO EL TRATAM ENTO O PROCEDI M ENTO MEDI CO.

EL MEDI CO DEJARA CONSTANCI A EN LA HI STORI A CLI NI CA DEL CONSENTI M ENTO | NFORMADO O DE LA | MPCSI Bl LI DAD DE HACERLO.

11. DI SENTI M ENTO | NFORMADO: ES EL DOCUMENTO DONDE SE EXPRESA LA NEGACI ON POR PARTE DEL PACI ENTE, SUS FAM LI ARES O PERSONAS RESPONSABLES, PARA
LA REALI ZACI ON DE PROCEDI M ENTOS CLI NI COS, TERAPEUTI COS QUE SON NECESARI AS PARA EL MANEJO DE LA SALUD DEL PACI ENTE.

12. EMPRESA DE LA SALUD: ES LA PERSONA JURI DI CA ASEGURADA EN LA POLI ZA, QUE PUEDEN SER CENTROS MEDI COS, CONSULTORI OGS, CLI NI CAS, HOSPI TALES,
LABORATORI CS, ENTRE OTROS AQUELLOS DONDE SE PRESTEN SERVI Cl OS PROFESI ONALES DEL AREA DE LA SALUD, DEBI DAMENTE AUTORI ZADOS PARA ELLO, DE
ACUERDO CON LA LEG SLACI ON COLQOVBI ANA.

13. PERJUI CI OS PATRI MONI ALES: SE ENTI ENDE POR PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES EL DANO EMERGENTE Y EL LUCRO CESANTE DEL PACI ENTE, TERCERO AFECTADO Y/ O
SUS CAUSAHABI ENTES QUE SEA RECLAMADO A SEGURESTADO CON OCASI ON A UN EVENTO AMPARADO EN LA POLI ZA

14. PERJUI O OS EXTRAPATRI MONI ALES: SE ENTI ENDE POR PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES EL DANO MORAL, DANO A LA VIDA EN RELACI ON, DANO FI S| OLOG CO
Y/ O A LA SALUD, RECLAMADO A SEGURESTADO CON OCASI ON A UN EVENTO AMPARADO EN LA POLI ZA, QUE SE RECONCCERA S| EMPRE QUE SE HAYA GENERADO PERDI DA
ECONOM CA COMO CONSECUENCI A DI RECTA DE DANOS MATERI ALES O PERSONALES AL BENEFI Cl ARI O DE LA RESPECTI VA | NDEWMNI ZACI ON POR UN EVENTO AMPARADO
PCR LA PQLI ZA.

15. PERSONAL DE LA SALUD AL SERVICIO DEL ASEGURADO PERSONAL MEDICO, ODONTOLOG CO, PARAMEDI CO,  AUXI LI AR, FARVACEUTI CO, BACTERI OLOGO,
M CROBI OLOGO, ENFERMERI A O ASI M LADCS, VI NCULADAS MEDI ANTE CONTRATO LABORAL CON EL ASEGURADO O VI NCULADAS CON CONTRATO DE APRENDI ZAJE Y/ O
PRESTACI ON DE SERVI CI CS.

SECCI ONV

OBLI GACI ONES DEL TOMADOR /  ASEGURADO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 5
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO. 51 D - 154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO.51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEEONO 2115500
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1. CONSERVACI ON DEL ESTADO DEL RI ESGO - NOTI FI CACI ON DE SUS CAMBI OS EL ASEGURADO O EL TOVADOR, SEGUN SEA EL CASO ESTAN OBLI GADOS A MANTENER EL
ESTADO DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTI FI CAR POR ESCRI TO A SEGURESTADO LOS HECHOS O CI RCUNSTANCI AS NO PREVI SI BLES QUE
SOBREVENGAN A DI CHA CELEBRACI ON Y QUE SI GNI FI QUEN UN CAMBI O EN EL ESTADO DEL RI ESGO.

LA NOTI FI CACI ON A SEGURESTADO DEBERA HACERSE POR ESCRI TO, CON ANTELACION NO MENOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES A LA FECHA EN QUE SE DARA LA
MODI FI CACI ON DEL RIESGO, S| ESTA DEPENDE DEL ARBITRIO DEL TOMADOR O DEL ASEGURADO. S| LE ES EXTRANA, TAL NOTI FI CACl ON SE DEBERA REALI ZAR
DENTRO DE LCS DI EZ (10) DI AS HABILES SI GUIENTES A AQUEL EN QUE TENGA CONOCI M ENTO DE LA MODI FI CACI ON. SE PRESUME EL CONOCI M ENTO POR PARTE
DEL TOVADOR O DEL ASEGURADO, TRANSCURRI DOS TREI NTA (30) DI AS HABI LES DESDE EL MOMENTO DE LA MODI FI CACI ON.

UNA VEZ NOTI FI CADA LA MODI FI CACI ON DEL RI ESGO EN LOS TERM NOS ARRI BA EXPUESTOS, SEGURESTADO PODRA REVOCAR EL CONTRATO DE SEGURO O EXIG R EL
REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA O EN LAS CONDI Cl ONES DEL CONTRATO.

LA FALTA DE NOTI FI CACl ON OPORTUNA A SEGURESTADO SEGUN LOS TERM NOS ANTES | NDI CADOS PRODUCE LA TERM NACI ON DE ESTE CONTRATO.
2. PAGO DE LA PRI MA - TERM NACI ON AUTOVATI CA POR MORA EN EL PAGO DE LA PRI MA

EL TOVADOR DEL SEGURO ESTA OBLI GADO A PAGAR LA PRI MA. SALVO DI SPCSI Cl ON CONTRACTUAL EN CONTRARI O, DEBERA HACERLO A MAS TARDAR DENTRO DEL MES
S| GUI ENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA DE LA POLI ZA O DE LOS CERTI FI CADCS O ANEXCS QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTI FI CADOS O ANEXOCS QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCI RAN LA TERM NACI ON
AUTOVATI CA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURESTADO PARA EXIG R EL PAGO DE LA PRI MA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON COCASI ON DE LA
EXPEDI Cl ON DEL CONTRATO.

3. OBLI GACI ONES DEL ASEGURADQ' TERCERO AFECTADO EN CASO DE SI NI ESTRO

A. CUANDO OCURRA UN SI NI ESTRO QUE PUEDA DAR LUGAR A UNA RECLAVACI ON POR LA PRESENTE POLI ZA, EL ASEGURADO ESTARA OBLI GADO A EVI TAR SU EXTENSI ON
Y PROPAGACI ON Y A PROVEER EL SALVAMENTO DE LAS COSAS ASEGURADAS. SI SE | NCUWPLI ERE ESTA OBLI GACI ON,

SEGURESTADO PCDRA DEDUCI R DE LA | NDEMNI ZACI ON, EL VALOR DE LGOS PERJUI CI OS QUE LE CAUSE DI CHO | NCUMPLI M ENTQ.

B. EL ASEGURADO O EL BENEFI Cl ARIO ESTAN OBLI GADOS A DAR AVI SO DE SEGURESTADO DE LA OCURRENCI A DEL SINIESTRO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS
HABI LES SI GUI ENTES A LA FECHA EN QUE LO HAYAN CONOCI DO O DEBI DO CONOCER. Sl SE | NCUMPLI ERE ESTA OBLI GACI ON, SEGURESTADO SOLO PODRA DEDUCI R DE
LA | NDEMNI ZACI ON, EL VALOR DE LOS PERJUICI OS QUE LE CAUSE DI CHO | NCUWVPLI M ENTQ.

C. DECLARAR A SEGURESTADO, AL DAR LA NOTICIA DEL SIN ESTRO, LOS SEGURCS COEXI STENTES, CON | NDI CACION DEL ASEGURADOR Y DE LOS VALORES
ASEGURADCS.

D. LE CORRESPONDE AL ASEGURADO - BENEFI Cl ARI O ACREDI TAR LA OCURRENCI A DEL SINIESTRO Y LA CUANTI A DE LA PERDI DA PARA LO CUAL GOZA DE LI BERTAD
PROBATORI A. EN TAL SENTI DO, EL ASEGURADO - BENEFI Cl ARl O ACOMPARARA LAS PRUEBAS PERTI NENTES TALES COMD DI CTAMENES MEDI COS, HI STORIAS CLI NI CAS,
FACTURAS, ENTRE OTRGCS, Y COMUNI CARA POR ESCRI TO A SEGURESTADO TODOS LOS DETALLES Y HECHOS QUE DEMUESTREN PLENAMENTE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L
DEL ASEGURADO, LA OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO Y LA CUANTI A DE LOCS PERJUI Cl OS CAUSADCS, ASI COMO LA RELACI ON DE CAUSALI DAD CON LA PRESTACI ON DEL
SERVI CI O.

E.LA MALA FE DEL ASEGURADO O DEL BENEFICIARIO EN LA RECLAVACION O COWPROBACI ON DEL DERECHO AL PAGO DE DETERM NADO SI Nl ESTRO, CAUSARA LA
PERDI DA DE TAL DERECHO.

4. CONSENTI M ENTO

DADA LA NATURALEZA DE ESTE SEGURO, EL ASEGURADO NO PCDRA ADM TI R SU RESPONSABI LI DAD, NI REALIZAR ACUERDOS DE CONCI LI ACI ON TENDI ENTES A LA
AFECTACI ON DE LA POLI ZA SIN EL CONSENTI M ENTO ESCRI TO DE SEGURESTADO, QUI EN TENDRA DERECHO EN CUALQUI ER MOVENTO A | NTERVENIR EN EL MANEJO DE
LA DEFENSA O LI QUI DACI ON DEL RECLAMO, SI SEGURESTADO, AS|I LO CONSI DERE CONVENI ENTE.

S| EL ASEGURADO SE REHUSARA | NJUSTI FI CADAMENTE A PRESTAR SU CONSENTIM ENTO EN RELACION CON UN ACUERDO SUGERI DO POR SEGURESTADO, LA
RESPONSABI LI DAD DE SEGURESTADO NO EXCEDERA EN TAL CASO EL MONTO A CARGO PREVI STO EN DI CHO ACUERDO, | NCLUYENDO LOS COSTOS | NCURRI DOS DESDE EL
MOVENTO EN QUE SEGURESTADO SOLI Cl TO EL CONSENTI M ENTO DEL ASEGURADO HASTA LA FECHA DE RECHAZO.

SECCI ONV

CONDI Cl ONES VARI AS

1. DERECHOS Y DEBERES DE SEGURESTADO EN CASO DE SI NI ESTRO. CUANDO OCURRA UN EVENTO, CUBI ERTO POR ESTA POLI ZA SEGURESTADO PODRA:

A, I NSPECCI ONAR LOS EDI FI CI OS, LOCALES O PREDI OS EN LOS QUE OCURRI O EL SI NI ESTRO.

B. COLABORAR CON EL ASEGURADO PARA EVALUAR MEDI CA Y ECONOM CAMENTE LOS PERJUI Cl OS EFECTI VAMENTE CAUSADOS Y PARA DETERM NAR LA CAUSA Y

CONSECUENCI AS DE LOS M SMOS PARA LA CUAL, SEGURESTADO SE RESERVA EL DERECHO DE EXAM NAR LA VI CTI MA, | NGRESAR A LOS PREDI OS MENCI ONADOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, EXAM NAR LCS LIBROS, HI STORIAS CLINICAS Y DEMAS DOCUMENTOS DEL ASEGURADO RELACI ONADOS CON EL RECLAMO O SI NI ESTRO.

NOHELIAGUERRA 17
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 5
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO. 51 D - 154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CALLE 64 NO.51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEEONO 2115500
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

C. LAS FACULTADES CONFERI DAS A SEGURESTADO POR LA PRESENTE CONDI Cl ON PODRAN SER EJERCI DAS EN CUALQUI ER MOVENTO HASTA TANTO EL ASEGURADO O LA
VI CTI MA LE COMUNI QUEN POR ESCRI TO QUE RENUNCI AN Y/ O DESI STEN DE LA RECLAMACI ON PRESENTADA JUDI Cl AL O EXTRAJUDI Cl ALMENTE.

2. REDUCCI ON DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON

EL VALOR ASEGURADO SE ENTENDERA REDUCI DO, DESDE EL MOMENTO DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO EN EL | MPORTE DE LA | NDEWNI ZACI ON PAGADA POR
SEGURESTADO.

3. GARANTI AS - DEFINICION Y EFECTOS

SE ENTI ENDE POR GARANTI A, LA PROVESA | NEQUI VOCA, EN VI RTUD DE LA CUAL EL TOVADOR O EL ASEGURADO SE OBLI GAN A HACER O NO DETERM NADA COSA, O A
CUWPLI R DETERM NADA EXI GENCI A, O MEDI ANTE LA CUAL AFI RVA O NI EGA LA EXI STENCI A DE DETERM NADA S| TUACI ON DE HECHO.

LA GARANTI A DEBERA CONSTAR EN LA POLI ZA POR ESCRI TO O EN DOCUMENTOS ACCESORIOS A ELLA, Y DEBE EXPRESAR EL COWVPROM SO CLARO QUE ADQUI ERE EL
TOVADOR O EL ASEGURADO.

EN CASO DE NO CUMPLI RSE LA GARANTI A, SEA O NO SUSTANCI AL RESPECTO DEL RIESGO, EL CONTRATO DE SEGURO SERA ANULABLE. CUANDO LA GARANTI A SE
REFI ERE A UN HECHO POSTERI OR A LA CELEBRACI ON DEL CONTRATO, SEGURESTADO PCDRA DARLO POR TERM NADO DESDE EL MOMENTO DE LA | NFRACCI ON U OPONER
EL | NCUWPLI M ENTO DE LA M SMA.

4. REVOCACI ON UNI LATERAL DEL CONTRATO DE SEGURO

EL SEGURO OTORGADO POR LA PRESENTE POLI ZA PODRA SER REVOCADO, EN LGOS S| GUI ENTES CASCS:

A POR SEGURESTADO MEDI ANTE COMUNI CACI ON ESCRI TA AL ASEGURADO, ENVI ADA A SU ULTI MA DI RECCI ON CONOCI DA, CON NO MENCS DI EZ (10) DI AS HABI LES DE
ANTELACI ON, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENVI O. LA REVOCACI ON DARA DERECHO AL ASEGURADO A RECUPERAR LA PRI MA NO DEVENGADA.

B. POR EL ASEGURADO, EN CUALQUIER MOMENTO, MEDI ANTE AVI SO ESCRITO A SEGURESTADO. EL | MPORTE DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LA DEVOLUCION SE
CALCULARAN TOVANDO EN CUENTA LA TARI FA DE SEGURCS A CORTO PLAZO.

5. FORMULARI O DE SQOLI CI TUD

PARA EM TI R ESTA POLI ZA SEGURESTADO, SE HA BASADO EN LA | NFORVACI ON Y DECLARACI ONES CONTENI DAS EN EL FORMULARI O DE CONOCI M ENTO DEL CLI ENTE,
CUESTI ONARI OS

COVPLEMENTARI OS, ESTADCS FI NANCI EROS Y DEMAS | NFORMACI ON EXI G DA PARA LA SUSCRIPCION Y SOMVETIDOS A LA CONSI DERACI ON DE SEGURESTADO. DI CHAS
DECLARACI ONES SON LA BASE DE LA ACEPTACION DEL RIESGO Y DE LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTA PQOLI ZA, POR LO TANTO, SE CONSI DERAN COMO PARTE
I NTEGRANTE DE LA M SMVA

6. DELI M TACI ON TERRI TORI AL

EL PRESENTE SEGURO SE REFI ERE UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE A ACTI VI DADES REALI ZADAS EN EL TERRI TORI O COLOVBI ANO, BAJO LA LEG SLACION Y JURI SDI CClI ON
COLOVBI ANA.

7. SUBROGACI ON

SEGURESTADO, UNA VEZ EFECTUADCS CUALESQUI ERA DE LAS | NDEMNI ZACI ONES PREVI STAS EN ESTA POLI ZA, SE RESERVA EL DERECHO A LA SUBROGACI ON HASTA EL
LIMTE DE TAL O TALES PAGOS Y PCDRA EJERCER LOS DERECHOS Y LAS ACCI ONES QUE POR RAZON DEL SI NI ESTRO CORRESPONDI ERAN AL TOVADOR/ ASEGURADO.
ESTE PRESTARA TODA LA COLABORACI ON QUE SEA PRECI SA PARA LA EFECTI VI DAD DE LA SUBROGACI ON, | NCLUYENDO LA FORVALI ZACI ON DE LOS DOCUMENTOS QUE
FUESEN NECESARI OS PARA DOTAR A SEGURESTADO DE LEG TI MACI ON ACTI VA PARA DEMANDAR JUDI Cl ALMENTE.

ASI M SMO, SEGURESTADO SE RESERVA EL DERECHO DE REPETI Cl ON CONTRA LOS EMPLEADOS Y/ O PROFESI ONALES Y/ O AUXI LI ARES | NTERVI NI ENTES, ESTEN O NO
EN RELACI ON DE DEPENDENCI A CON EL ASEGURADO.

AL ASEGURADO LE ESTA PRCH BI DO RENUNCI AR A SUS DERECHOS CONTRA LOS TERCEROS RESPONSABLES DEL SI NI ESTRO SO PENA DE PERDER EL DERECHO A LA
| NDEMNI ZACI ON.

SIN PERJU Cl O DE LAS EXCLUSI ONES ESTABLECI DAS EN ESTA POLI ZA, SI EL ASEGURADO ACTUO DE MALA FE O CON DOLO, DEBERA RESTITU R LOS COSTCS Y/ O
GASTCS LEGALES QUE SEGURESTADO HUBI ERE PAGADO DE MANERA ANTI Cl PADA, ASI COMO TAMBI EN PERDERA EL DERECHO A LA | NDEMNI ZACI ON.

8. NOTI FI CACI ONES

CUALQUI ER DECLARACI ON O MODI FI CACI ON QUE DEBAN HACER LAS PARTES EN RELACI ON CON EL PRESENTE CONTRATO, DEBERA REALI ZARSE POR ESCRITO Y SER
ENVI ADA A LA ULTI MA DI RECCI ON SUM NI STRADA POR ELLAS.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL

DIRECCION CL 64 NRO.51D - 154

BENEFICIARIO . TERCEROS AFECTADOS

CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA

TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE PRORROGA 65-03-101023196 6
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51D -154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4

TELEFONO 4441333

NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
d DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
03 / 02 / 2020 31 / 01 / 2019 28 | 02 / 2020 31/ 01 / 2020 28 / 02 / 2020
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
GRI M COLOVBI A LTDA 93061 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO 1

ACTI VI DAD: CLI NI CAS Y HOSPI TALES

DESCRI PCI ON

PERJUI Cl O PATRI MONI AL

OBJETO DE LA PQLI ZA

AMPARCS

ERRORES U OM SI ONES

DEDUCI BLES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M ni no:

SUMA ASEGURADA

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

15, 000, 000. 00 $ en ERRORES U OM SI ONES

% | NVAR SUBLI M TE

TOTAL SUMA ASEGURADA:

PLAN DE PAGO:
CONTADO

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

PRIMA:

IVA:

TOTAL A PAGAR:

$ xxxxxxxx 15 413, 808. 00

$ *x**xxxxxx2 928 623. 00
$ *xxxxxxx18 342 431. 00

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

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C!

65-03-1010p3196

FIRMA AUTORIZADA

DARIOVARGAS

REFERENCIA
PAGO:
1101261382864-1

(415) 7709998021167(8020) 11012613828641( 3900) 000018342431( 96) 20200316

CLIENTE

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

TOMADOR



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
MEDELLIN ANEXO DE PRORROGA 65-03-101023196 6
TOMADOR  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
NIT 0-0

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE EFECTUA PRORROGA DE LA VI GENCI A HASTA FEBRERO 28 DE 2020.
LAS DEMAS CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES.

DARIOVARGAS
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL

DIRECCION CL 64 NRO.51D - 154

BENEFICIARIO . TERCEROS AFECTADOS

CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA

TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 7
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51D -154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4

TELEFONO 4441333

NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
d DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
28 / 02 / 2020 28 [ 02 / 2020 28 [/ 02 / 2021 28 / 02 / 2020 28 / 02 / 2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
GRI M COLOVBI A LTDA 93061 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO 1

ACTI VI DAD: CLI NI CAS Y HOSPI TALES

DESCRI PCI ON

PERJUI Cl O PATRI MONI AL

OBJETO DE LA PQLI ZA

AMPARCS

ERRORES U OM SI ONES

DEDUCI BLES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M ni no:

SUMA ASEGURADA

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

15, 000, 000. 00 $ en ERRORES U OM SI ONES

% | NVAR SUBLI M TE

TOTAL SUMA ASEGURADA:

PLAN DE PAGO:
CONTADO

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

PRIMA:

IVA:

TOTAL A PAGAR:

$ *xxx%%% 280 930, 000. 00

$ *xxx*x*xx53 376 700. 00
$ *xxx%x%*x 334 306, 700. 00

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

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C!

65-03-1010p3196

FIRMA AUTORIZADA

DARIOVARGAS

REFERENCIA
PAGO:
1101261392790-8

(415) 7709998021167(8020) 11012613927908( 3900) 000334306700( 96) 20200413

CLIENTE

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

TOMADOR



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 7
TOMADOR  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA PARA EMPRESAS DE LA SALUD (CLI NI CAS Y HOSPI TALES)

TOVADOR:  FUNDACI ON HOSPI TALARI A SAN VI CENTE DE PAUL - MEDELLIN

NI T: 890.900. 518-4

ASEGURADO: FUNDACI ON HOSPI TALARI A SAN VI CENTE DE PAUL - MEDELLI N

NI T: 890. 900. 518- 4

BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADGCS Y/ O LOS DE LEY

TIPO DE INSTITUCION: | PS - CLINICA

NI VEL DE ATENCION: 111

NO. DE CAMAS: 610 - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SCLI CI TUD DEL SEGURO

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

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

CONDI Cl ONADOGENERAL: FORMA 12/ 08/ 2019- 1329- P- 06- 0000000E- RC- 004A- DOOI
NO OBSTANTE LO | NDI CADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES, LA PRESENTE POLI ZA SE RI GE POR LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES AQUI DESCRI TAS.

LI M TE ASEGURADCO: $1. 000. 000. 000

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.4 GASTCS DE DEFENSA

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

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

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

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

LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:

COBERTURASUBLI M TE EVENTQ' VI GENCI A LCS SUBLI M TES | NDI CADOCS HACEN PARTE DEL LIM TE ASEGURADO Y NO EN ADI CI ON AL M SMO,
AVPARO BASI CO  HASTA 100% DEL LI M TE ASEGURADO

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

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

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL

GASTCS DE DEFENSAHASTA $15. 000. 000 POR EVENTO Y HASTA $100. 000. 000 POR VI GENCI A (I VA | NCLUI DO

DEDUCI BLES: GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTGOS | NCURRI DOS
DEMAS AMPARCS: 15% DE LA PERDI DA - M NI MO $15. 000. 000

COBERTURA HONCRARI OS GASTOS DE DEFENSA

HONORARI OS PROFESI ONALES MAXI MO 15. 000. 000, | VA INCLU DO, O HASTA EL LIM TE DE VALOR ASEGURADO PARA GASTOS DE DEFENSA DE LA POLI ZA AFECTADA,
O LOS QUE SE PUEDAN CONVENIR. LA SUMA ANTERI CR SE PAGARA DE LA SI GUI ENTE FORMA:

HASTA 05 SMMLV CON LA CONTESTACI ON DE LA DEMANDA Y LLAVAM ENTO EN GARANTI A A LA ASEGURADORA
HASTA 05 SMMLV CON LA SENTENCI A DE PRI MERA | NSTANCI A
HASTA 05 SMMLV CON LA SENTENCI A DE SEGUNDA | NSTANCI A EN FI RVE

EN EL EVENTO EN QUE EL PROCESO TERM NE DE FORMA ANTI Cl PADA, CONCI LI ACI ON JUDI Cl AL O TRANSACCI ON O ACUERDO, ANTES DE LA SENTENCI A EN FI RME, EL
PORCENTAJE MAXI MO A RECONCCER SERA EL 50% DE LA ETAPA EN LA QUE SE GENERE LA TERM NACION Y LOS HONORARI CS.

EN CASO DE CONDENA AL ASEGURADO EN LA SENTENCI A DE PRI MERA | NSTANCI A, LOS HONORARI OS SE RECONCCERAN APCRTANDO EL RECURSO DE APELACI ON DE LA
PARTE ASEGURADA.

EN CASO DE CONDENA DEFI NI TI VA A LA ASEGURADORA, LOS HONORARI G5 SE PAGARAN HASTA EL 50% EN CASO DE PROCEDER RECONOCI M ENTO DE HONORARI CS.
1. CUANDO SE TRATA DE ACOVPANAM ENTO EN AUDI ENCI AS DE CONCI LI ACI ON, PROCESCS DE TRI BUNAL DE ETI CA MEDI CA O PENALES:

S| EXI STE ACUERDO CONCI LI ATORI O, SE PAGARA 0.5 SMWLV

SI LA CONCILIACION ES FALLIDA, ES DECIR, SI SE DECLARAN FRACASADAS PCR NO LLEGAR A ACUERDO CONCILIATORIO NO SE GENERARAN HONORARI CS
PROFESI ONALES.

2. CUANDO SE TRATE DE ACOMPANAM ENTO EN AUDI ENCI AS DE CONCI LI ACl ON O PROCESCS ETI COS O DI SCI PLI NARI OS:

S| EXI STE ACUERDO CONCI LI ATORI O, SE PAGARA 0.5 SMWLV
S| SON FALLI DAS, ES DECIR, SI SE DECLARAN FRACASADAS POR NO LLEGAR A ACUERDO CONCI LI ATORI O, NO SE GENERARAN HONORARI OS PROFESI ONALES.

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

1. RECLAVACI ONES JUDI CI ALES O EXTRAJUDI Cl ALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVIN ENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA
RECLAMACI ON NO SE ENCUENTREN REPORTADOS EN ESTA POLI ZA, LLAMESE AUXI LI AR, PROFESI ONAL O ESPECI ALI STA.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

21. VI OLACI ON DEL SECRETO PROCFESI ONAL.

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

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

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

DARIOVARGAS 4
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 7
TOMADOR  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

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

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

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

30. ORGANI SMOS PATOGENI CCS.

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

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

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

EMBARCACI ONES MARI TI MAS O FLUVI ALES.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

I-LA ACCI ON DE ENERG A ATOM CA

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

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

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

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

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

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

43. EL DESLI ZAM ENTO DE TI ERRAS, FALLAS GEOLOG CAS, TERREMOTCS, TEMBLORES, ASENTAM ENTCS, CAMBIOS EN LOS NI VELES DE TEMPERATURA O AGUA,

I NCONSI STENCI A DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O DE LA NATURALEZA,

ASI COMD TAMBI EN LOS DANGS CAUSADOS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMD HUMD, HOLLIN, POLVO Y OTROS,

HUMEDAD, MOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRI M ENTO DE TI ERRAS, VIBRACI ONES, FILTRACI ONES, DERRAMES, O POR | NUNDACI ONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 7
TOMADOR  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

53. CASCS EN LOS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RVAR EL DI SENTI M ENTO | NFORMADO.
AMVBI TO TERRI TORI AL: COLOMVBI A
LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOVBI ANA

CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES:

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

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

CLAUSULA NO ACUMULACI ON DE LIMTE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S. A: CUANDO EL TOVADOR Y/ O ASEGURADO CONTRATE
PCLI ZAS CON EL PROPCSI TO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTI CULAR, ES ENTENDI DO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS PQOLI ZAS VI GENTES
CON SEGURCS DEL ESTADO, SUSCRI TAS PARA EL M SMO TI PO DE RI ESGO, EN CONSECUENCI A, OPERAN EN FORMA | NDEPENDI ENTE.

GARANTI AS: 1. MANTENER EN PERFECTAS CONDI CI ONES LOS EQUI POS UTI LI ZADOS | NCLUYENDO LA REALI ZACI ON DE LOS SERVI Cl OS DE MANTENI M ENTO DE ACUERDO
LAS ESTI PULACI ONES DE LOS FABRI CANTES.

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

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

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

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

C) LA ENFERVERA ASI STENTE O UN TESTI GO

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

LI STADO PROFESI ONALES

CONTRATI STAS
CARDI OLOG A CON | NTERVENCI ON MAYOR 3
Cl RUGA MAXI LOFACI AL 16
Cl RUJANO PLASTI CO RECONSTRUCTI VO 8
MEDI CI NA | NTERNA 4
Cl RUGA CABEZA Y CUELLO 2

MEDI CI NA NUCLEAR 2

NEONATOLOG A 13

NEURCLOG A 1

NEURCCI RUJANO 1

OFTALMOLOG A 7

ORTOPEDI A 2

PATOLCG A 1

RADI OLOG A | NTERVENCI ONI STA 8

RADI OLOGO NO | NTERVENCI ONI STA 18
PROFES|I ONALES DE PLANTA

AUXI LI AR DE LABORATORI O 17

AUXI LI AR DE ENFERMERI A 810

BACTERI OLOGA 30

NUTRI CI ONI STA 9

ENFERVERA JEFE/ PROFESI ONAL 297

EPI DEM OLOG A 2

RADI OTERAPI A 1

FONOCAUDI OLCG A 3

I NSTRUMENTADOR QUI RURG CO 37

ALERGOLOGO 2

ANESTESI OLCG A 40

CARDI OLOG A CON | NTERVENCI ON MAYCR 7

Cl RUJANO GENERAL 18

Cl RUGA PEDI TRI CA NEONATAL 6

Cl RUJANO CARDI OVASCULAR 5

COLOPRCCTOLOG A 1

GASTRCENTEROLOG A 1

Cl RUGA CABEZA Y CUELLO 1

DERMATOLOG A 3

ENDOCRI NOLOG A 7

DOLOR Y CUI DADO PALEATI VO 5

I NTENSI VI STA - UCl 56
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 7
TOMADOR  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDI CI NA FAM LI AR 1
FI SI ATRI A 7
GASTRCENTEROLOG A 5
MEDI CI NA GENERAL 43
GENETI CA 1
G NECOLOG A Y/ O OBSTETRICIA 8
HEMATOLOGO 4

I NFECTOLOGO 2
ONCOLOGO CLI NI CO 6
NEFROLOGO 10
NEUMOLOGO CLI NI CO 5
NEURCCI RUJANO 12
NEURCLOG A 10
OFTALMOLOG A 6
ORTOPEDI A 28
OTORRI NOLARI NGOLOG A 5
PEDI ATRI A 37
RADI OTERAPI A 3
REUMATOLOGO 5
PSI QUI ATRI A 9

I NFECTOLOGO 5
TOXI COLOG A 1
URGENTOLOGO 4
UROLOGO 5
OPTOVETRI A 1
TRABAJO SCCI AL 16
QUI M CO FARMACEUTI CO 8
PSI COLOA A 3
RAYCS X - AUXI LI ARES DE RAYCS X 19
TERAPI A FI SI CA 8
TERAPI A RESPI TORI A 13
MEDI CI NA OCUPACI ONAL 5
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO NO CAUSA PRIMA 65-03-101023196 8
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO.51D-154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO.51D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
d-m- DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
09 / 03 / 2020 28 [ 02 / 2020 30 / 04 / 2021 28 / 02 / 2020 28 / 02 / 2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION ) COASEGURO CEDIDO
GRI M COLOVEI A LTDA. 93061 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO 1

ACTI VI DAD: CLI NI CAS Y HOSPI TALES

DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Cl O PATRI MONI AL $ 1, 000, 000, 000. 00
ERRORES U OM SI ONES $ 1, 000, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 15, 000,000.00 $ en ERRORES U OM S| ONES

OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *****1,000, 000, 000. 00 PRIMA: § FrEERAAARRAAKRRXA(] 00

PLAN DE PAGO: . kkkkkkkkkkkkkkkk*
CONTADO IVA: $ 0.00

TOTAL A PAGAR: $ Kxkkkkkk kXK kkkxxxx () 00

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

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

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

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

65-03-1010p3196

FIRMA AUTORIZADA TOMADOR
CLIENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO NO CAUSA PRIMA 65-03-101023196 8
TOMADOR  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO DE DEJA CONTANCI A DE LOS DEDUCI BLES SEGUN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA PCLI ZA
DEDUCI BLES: GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTGOS | NCURRI DOS

DEMAS AMPARCS: 15% DE LA PERDI DA - M NI MO 15. 000. 000.

LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN VI GENTES.
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Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE PRORROGA 65-03-101023196 9
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO.51D-154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO.51D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
d-m- DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
01 / 03 / 2021 28 [ 02 / 2020 30 / 04 / 2021 28 / 02 / 2021 31 /03 / 2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION ) COASEGURO CEDIDO
GRI M COLOVEI A LTDA. 93061 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO 1

ACTI VI DAD: CLI NI CAS Y HOSPI TALES

DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Cl O PATRI MONI AL $ 1, 000, 000, 000. 00
ERRORES U OM SI ONES $ 1, 000, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 15, 000,000.00 $ en ERRORES U OM S| ONES

OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *****1,000, 000, 000. 00 PRIMA: § FrEERAAARRAAKRRXA(] 00

PLAN DE PAGO: . kkkkkkkkkkkkkkkk*
CONTADO IVA: $ 0.00

TOTAL A PAGAR: $ Kxkkkkkk kXK kkkxxxx () 00

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

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

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

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

65-03-1010p3196

FIRMA AUTORIZADA TOMADOR
CLIENTE
DARIOVARGAS Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE PRORROGA 65-03-101023196 9
TOMADOR  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE EFECTUA PRORROGA EN | GUAL DE CONDI Cl ONES TECNI CAS HASTA MARZO 31 DE 2021

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL

DIRECCION CL 64 NRO.51D - 154

BENEFICIARIO . TERCEROS AFECTADOS

CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA

TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO CAUSA PRIMA 65-03-101023196 10
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51D -154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4

TELEFONO 4441333

NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
d DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
01 / 03 / 2021 28 / 02 / 2020 30 / 04 / 2021 28 | 02 / 2021 31 / 03 / 2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
GRI M COLOVBI A LTDA 93061 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO 1

ACTI VI DAD: CLI NI CAS Y HOSPI TALES

DESCRI PCI ON

PERJUI Cl O PATRI MONI AL

OBJETO DE LA PQLI ZA

AMPARCS

ERRORES U OM SI ONES

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

SUMA ASEGURADA

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

15, 000, 000. 00 $ en ERRORES U OM SI ONES

% | NVAR SUBLI M TE

TOTAL SUMA ASEGURADA:

PLAN DE PAGO:
CONTADO

$ KERxK KKKk kXK KKKk xx () 00

PRIMA:

IVA:

TOTAL A PAGAR:

$ *xxxxx%xx371 017, 051. 00

$ *x***xxxxx5 893 239. 00
$ x**xxx*xx%36 910, 290. 00

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

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C!

65-03-1010p3196

FIRMA AUTORIZADA

DARIOVARGAS

REFERENCIA
PAGO:
1101261538637-8

(415) 7709998021167(8020) 11012615386378( 3900) 000036910290( 96) 20210414

CLIENTE

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

TOMADOR



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO CAUSA PRIMA 65-03-101023196 10
TOMADOR  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE EFECTUA PRORROGA EN | GUAL DE CONDI Cl ONES TECNI CAS HASTA MARZO 31 DE 2021

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE PRORROGA 65-03-101023196 11
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO.51D-154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO.51D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
d-m- DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
31 / 03 / 2021 28 [ 02 / 2020 30 / 04 / 2021 31 / 03 / 2021 30 / 04 / 2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION ) COASEGURO CEDIDO
GRI M COLOVEI A LTDA. 93061 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO 1

ACTI VI DAD: CLI NI CAS Y HOSPI TALES

DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Cl O PATRI MONI AL $ 1, 000, 000, 000. 00
ERRORES U OM SI ONES $ 1, 000, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 15, 000,000.00 $ en ERRORES U OM S| ONES

OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *****1,000, 000, 000. 00 PRIMA: § FrEERAAARRAAKRRXA(] 00

PLAN DE PAGO: . kkkkkkkkkkkkkkkk*
CONTADO IVA: $ 0.00

TOTAL A PAGAR: $ Kxkkkkkk kXK kkkxxxx () 00

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

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

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

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

65-03-1010p3196

FIRMA AUTORIZADA TOMADOR
CLIENTE
DARIOVARGAS Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE PRORROGA 65-03-101023196 11
TOMADOR  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE EFECTUA PRORROGA EN | GUAL DE CONDI Cl ONES TECNI CAS HASTA ABRIL 30 DE 2021

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL

DIRECCION CL 64 NRO.51D - 154

BENEFICIARIO . TERCEROS AFECTADOS

CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA

TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO CAUSA PRIMA 65-03-101023196 12
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51D -154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4

TELEFONO 4441333

NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
d DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
31 / 03 / 2021 28 [ 02 / 2020 30 / 04 / 2021 31 / 03 / 2021 30 / 04 / 2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
GRI M COLOVBI A LTDA 93061 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO 1

ACTI VI DAD: CLI NI CAS Y HOSPI TALES

DESCRI PCI ON

PERJUI Cl O PATRI MONI AL

OBJETO DE LA PQLI ZA

AMPARCS

ERRORES U OM SI ONES

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

SUMA ASEGURADA

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

15, 000, 000. 00 $ en ERRORES U OM SI ONES

% | NVAR SUBLI M TE

TOTAL SUMA ASEGURADA:

PLAN DE PAGO:
CONTADO

$ KERxK KKKk kXK KKKk xx () 00

PRIMA:

IVA:

TOTAL A PAGAR:

$ *xxxxx%xx371 017, 051. 00

$ *x***xxxxx5 893 239. 00
$ x**xxx*xx%36 910, 290. 00

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

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C!

65-03-1010p3196

FIRMA AUTORIZADA

DARIOVARGAS

REFERENCIA
PAGO:
1101261551339-1

(415) 7709998021167(8020) 11012615513391( 3900) 000036910290( 96) 20210515

CLIENTE

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

TOMADOR



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO CAUSA PRIMA 65-03-101023196 12
TOMADOR  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE EFECTUA PRORROGA EN | GUAL DE CONDI Cl ONES TECNI CAS HASTA ABRIL 30 DE 2021

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL

DIRECCION CL 64 NRO.51D - 154

BENEFICIARIO . TERCEROS AFECTADOS

CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA

TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 13
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51D -154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4

TELEFONO 4441333

NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
d DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
29 / 04 / 2021 30 / 04 / 2021 30 / 04 / 2022 30 / 04 / 2021 30 / 04 / 2022
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
GRI M COLOVBI A LTDA 93061 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO 1

ACTI VI DAD: CLI NI CAS Y HOSPI TALES

DESCRI PCI ON

PERJUI Cl O PATRI MONI AL

OBJETO DE LA PQLI ZA

AMPARCS

ERRORES U OM SI ONES

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

SUMA ASEGURADA

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

15, 000, 000. 00 $ en ERRORES U OM SI ONES

% | NVAR SUBLI M TE

TOTAL SUMA ASEGURADA:

PLAN DE PAGO:
CONTADO

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

PRIMA:

IVA:

TOTAL A PAGAR:

$ *xxx%x%x 365 209, 000. 00

$ *xxx*x*%** 59 389 710.00
$ *xxxx%kx 434 598 710.00

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

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C!

65-03-1010p3196

FIRMA AUTORIZADA

DARIOVARGAS

REFERENCIA
PAGO:
1101261558813-3

(415) 7709998021167(8020) 11012615588133( 3900) 000434598710( 96) 20210614

CLIENTE

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

TOMADOR



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 13
TOMADOR  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TOVADOR:  FUNDACI ON HOSPI TALARI A SAN VI CENTE DE PAUL
NI T: 890.900. 518-4

ASEGURADO: FUNDACI ON HOSPI TALARI A SAN VI CENTE DE PAUL
NI T: 890. 900. 518- 4

BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADGCS Y/ O LOS DE LEY

TI PO DE | NSTI TUCI ON: HOSPI TAL

UBI CACI ON DEL RI ESGO CALLE 64 NO. 51D - 154 MEDELLIN - ANTIOQUI A

NI VEL DE ATENCI ON: | V

NO. DE CAMAS: 589 - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SCLI Cl TUD DEL SEGURO

NO. DE AMBULANCI AS: 4 - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO
SI NI ESTRALI DAD: SI - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO

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

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

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

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

RELACI ON DE PROFESI ONALES:

ALERGOLOGO 4

ANESTESI OLCG A 42

AUXI LI AR DE ENFERMERI A 811

AUXI LI AR DE LABORATCORI O 9

BACTERI OLOG A30

CARDI OLOG A CON | NTERVENCI ON MAYOR 10
Cl RUG A CABEZA Y CUELLO 1

A DE TORAX

A GASTRO NTESTI NAL
A MAXI LOFACI AL

A VASCULAR PERI FERI CA 5

1
1
1
12

UJANO CARDI OVASCULAR 2
Cl RUJANO GENERAL 19
Cl RUJANO PEDI ATRI CO 6
Cl RUJANO PLASTI CO RECONSTRUCTI VO 6
DERMATOLOG A 2
ELECTROFI SI OLOG A CLI Nl CA MARCAPASCS Y ARRI TM AS CARDI ACAS 1
ENDOCRI NOLOG A 6
ENFERVERA JEFE / PROFESI ONAL 247
FI SI ATRI A 6
FONOAUDI OLOG A 3
GASTRCENTEROLCOG A 4
GASTRCENTEROLOG A PEDI ATRI CA 2
GENETI CA 1
G NECOBSTETRI CI A 7
HEMATOLOGO 5
I NFECTOLOGO 1
I NFECTOLOGO 4
| NSTRUVENTADOR QUI RURG CO 34
I NTENSI VI STA- UCI 36
MEDI CI NA DEL DOLOR Y CUI DADOS PALI ATI VCS 5
MEDI CI NA FAM LI AR 1
MEDI CI NA GENERAL 39
MEDI CI NA | NTERNA 19
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
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SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDI CI NA | NTERNA 2
MEDI CI NA NUCLEAR 3
MEDI CI NA OCUPACI ONAL 5
NEFROLOG A PEDI ATRI CA 6
NEFROLOGO 6
NEONATOLOG A 13
NEUMOLOGO CLI NI CO 5
NEURCCI RUJANO 13
NEURCLOG A 10
NEURCRADI OLCG A 1
NUTRI CI ONI STA 9
OFTALMOLOG A 12
ONCOLOGO CLI NI CO 12
OPTOVETRI A 1
ORTOPEDI A 26
OTORRI NOLARI NGOLCG A 5
PATOLOG A 1
PEDI ATRI A 32
PSI COLCA A 3
PSQUI ATRI A 8
QUI M CO FARVACEUTI CO 7

RADI OLOG A | NTERVENCI ONI STA 7
RADI OLOGO NO | NTERVENCI ONI STA 17
RADI OTERAPI A 1
RADI OTERAPI A3

RAYCS X AUXI LI ARES DE RAYCS X 19

REUMATOLOGO 3
TERAPI A FI SI CA 7
TERAPI A RESPI RATORI A 15
TRABAJO SCCI AL 16
URGENTOLOGO 4
UROLOGO 4

TOTAL TALENTO HUMANO EN SALUD 1659

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

C. LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SOLI DARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DI RECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATI STAS
Y SUBCONTRATI STAS A SU SERVICI O, EN DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADCS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRI TA EN
ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLI ZAS QUE CADA CONTRATI STA Y/ O SUBCONTRATI STA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
ASEGURADO NO PODRA SER | NFERI OR A $100. 000. 000

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

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

2.4 GASTCS DE DEFENSA

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

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

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

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

COBERTURA HONCRARI OS GASTOS DE DEFENSA

HONORARI OS PROFESI ONALES MAXI MO 15. 000. 000, | VA INCLU DO, O HASTA EL LIM TE DE VALOR ASEGURADO PARA GASTOS DE DEFENSA DE LA POLI ZA AFECTADA,
O LOS QUE SE PUEDAN CONVENIR. LA SUMA ANTERI CR SE PAGARA DE LA SI GUI ENTE FORMA:

HASTA 05 SMMLV CON LA CONTESTACI ON DE LA DEMANDA Y LLAVAM ENTO EN GARANTI A A LA ASEGURADORA
HASTA 05 SMMLV CON LA SENTENCI A DE PRI MERA | NSTANCI A
HASTA 05 SMMLV CON LA SENTENCI A DE SEGUNDA | NSTANCI A EN FI RVE

EN EL EVENTO EN QUE EL PROCESO TERM NE DE FORMA ANTI Cl PADA, CONCI LI ACI ON JUDI Cl AL O TRANSACCI ON O ACUERDO, ANTES DE LA SENTENCI A EN FI RME, EL
PORCENTAJE MAXI MO A RECONCCER SERA EL 50% DE LA ETAPA EN LA QUE SE GENERE LA TERM NACION Y LOS HONORARI CS.

EN CASO DE CONDENA AL ASEGURADO EN LA SENTENCI A DE PRI MERA | NSTANCI A, LOS HONORARI OS SE RECONCCERAN APCRTANDO EL RECURSO DE APELACI ON DE LA
PARTE ASEGURADA.

EN CASO DE CONDENA DEFI NI TI VA A LA ASEGURADORA, LOS HONORARI G5 SE PAGARAN HASTA EL 50% EN CASO DE PROCEDER RECONOCI M ENTO DE HONORARI CS.
1. CUANDO SE TRATA DE ACOVPANAM ENTO EN AUDI ENCI AS DE CONCI LI ACI ON, PROCESCS DE TRI BUNAL DE ETI CA MEDI CA O PENALES:

S| EXI STE ACUERDO CONCI LI ATORI O, SE PAGARA 0.5 SMWLV

SI LA CONCILIACION ES FALLIDA, ES DECIR, SI SE DECLARAN FRACASADAS PCR NO LLEGAR A ACUERDO CONCILIATORIO NO SE GENERARAN HONORARI CS
PROFESI ONALES.

2. CUANDO SE TRATE DE ACOMPANAM ENTO EN AUDI ENCI AS DE CONCI LI ACl ON O PROCESCS ETI COS O DI SCI PLI NARI OS:

S| EXI STE ACUERDO CONCI LI ATORI O, SE PAGARA 0.5 SMWLV
S| SON FALLI DAS, ES DECIR, SI SE DECLARAN FRACASADAS POR NO LLEGAR A ACUERDO CONCI LI ATORI O, NO SE GENERARAN HONORARI OS PROFESI ONALES.

LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:
COBERTURASUBLI M TE EVENTQ' VI GENCI A LCS SUBLI M TES | NDI CADOCS HACEN PARTE DEL LIM TE ASEGURADO Y NO EN ADI CI ON AL M SMO,
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AVPARO BASI CO  100% DEL LI M TE ASEGURADO POR EVENTO Y VI GENCI A

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

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

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL

GASTCS DE DEFENSAPOR EVENTO  $15. 000. 000 POR VI GENCI A: $100. 000. 000

DEDUCI BLES: GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTGOS | NCURRI DOS
DEMAS AMPARCS: 15% DE LA PERDI DA - M NI MO $15. 000. 000

EXCLUSI ONES:

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

1. RECLAVACI ONES JUDI CI ALES O EXTRAJUDI CI ALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVIN ENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA
RECLAMACI ON NO SE ENCUENTREN REPORTADOS EN ESTA POLI ZA, LLAMESE AUXI LI AR, PROFESI ONAL O ESPECI ALI STA.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

C. QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLI R LAS | NDI CACI ONES PRESCRI TAS,
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 13
TOMADOR  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

21. VI OLACI ON DEL SECRETO PROCFESI ONAL.

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

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

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

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

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

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

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

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

30. ORGANI SMOS PATOGENI COCS.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

I-LA ACCI ON DE ENERG A ATOM CA

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

I11-LA RADI OACTI VI DAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPI EDADES PELI GROSAS DE CUALQUI ER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSI VO O COVPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADI ACI ONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER | NSTRUCCION O PETICION PARA EXAM NAR, CONTROLAR,
LI MPI AR, RETI RAR, CONTENER, TRATAR, DESI NTOXI CAR O NEUTRALI ZAR MATERI AS O RESI DUCS NUCLEARES.

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

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

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

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

44. ACTUACI ONES MEDI ANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTRCS.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023196 13
TOMADOR  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

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

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

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

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

52. PERJU Cl S DERI VADOS DE ACTOS MEDI COS COVETI DOS FUERA DE LA REPUBLI CA DE COLOMBI A

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

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

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

C) LA ENFERVERA ASI STENTE O UN TESTI GO

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

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

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

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

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

59. LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEORI ENTACI ON Y DE TELEAPOYQ

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

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

62. SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO ClI BERNETICO EXCLUSION DE PERDIDA DE DATGS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABI LI DAD, RECLAMACI ON, PERDI DA, DANO O GASTO DERI VADO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORI ZADO, USO, | MPEDI NENTO DE USO, ERRCR
O FALLO DE PROGRAMACI ON, USO MALI Gl GSO, | NFECCI ON POR PROGRAMAS MALICl 0SOS O VI RUS, EXTORSION, DESTRUCCI ON, | NTERFERENCI A O | MPEDI MENTO DE
ACCESO A DATCS O SISTEMAS |NFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDI DAS, DAROCS, RESPONSABI LI DADES O
RECLAVACI ONES DERI VADOS DI RECTA O | NDI RECTAVENTE DE MODI FI CACI ON, CORRUPCI ON, PERDI DA, DESTRUCCI ON, ROBO, USO | NDEBI DO, ACCESO NO AUTORI ZADO,
PROCESAM ENTO | LEGAL O NO AUTCRI ZADO O REVELACI ON DE DATOS, DESTRUCCI ON O ROBO DE CUALQUI ER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONI CO O ACCESORI O QUE
CONTENGA DATOS. DATGS SI GNI FI CA CUALQUI ER TI PO DE | NFORMACI ON PERSONAL O CORPORATI VA EN CUALQUI ER FORMATO O SOPORTE.

63. SE EXCLUYEN RECLAMACI ONES RELACI ONADAS DI RECTA O | NDI RECTAVENTE CON EL SERVI CI O DE ALQUI LER DE QUI ROFANCS.

64. EXCLUSI ON DE ENFERVEDAD TRANSM SI BLE: LMA5394 - 96

1. ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDI DA, DARO, RESPONSABI LI DAD, RECLAMD, COSTO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADO DI RECTA O
I NDI RECTAMENTE PCR, CONTRI BUI DO A, COMD RESULTADO DE, DERIVADO DE O EN CONEXI ON CON UNA ENFERVEDAD TRANSM SIBLE O EL M EDO, O LA AMENAZA (YA
SEA ESTA REAL O PERCI BI DA); DE UNA ENFERVEDAD TRANSM SI BLE | NDEPENDI ENTEMENTE DE CUALQUI ER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRI BUYA S| MULTANEAVENTE
O EN CUALQUI ER SECUENCI A CON DI CHA ENFERVEDAD.

2. COMD SE USA EN ESTE DOCUMENTQ

A) ENFERVEDAD TRANSM SI BLE SI GNI FI CA CUALQUI ER ENFERVEDAD | NFECCI OSA, TRANSM SI BLE O CONTAGI OSA, O CUALQUI ER MUTACI ON O VARI ACI ON DE ESTA, QUE
PUEDE TRANSM TI RSE POR MEDI O DE CUALQUI ER SUSTANCI A O AGENTE DE CUALQUI ER ORGANI SMD A OTRO ORGANI SMD, | NCLUI DOS, ENTRE OTRCS, LGOS SI GUI ENTES:
I. LA SUSTANCIA O AGENTE |NCLUYE, PERO NO SE LIMTA A UN VIRUS, BACTERIA PARASITO, U OTRO ORGANI SMD O CUALQUI ER VARI ACI ON DE ESTE, YA SEA
QUE SE CONSI DERE VIVO O NO, Y

I'l.EL METODO DE TRANSM SI ON YA SEA DI RECTO O |NDI RECTO | NCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSM SION POR EL Al RE, TRANSM S| ON DE FLUI DOS CORPCRALES,
TRANSM SI ON DESDE O HACI A CUALQUI ER SUPERFI Gl E, U OBJETO, SOLIDO, LIQUI DO O GASECSO, O ENTRE ORGANI SMOS.

AMVBI TO TERRI TORI AL: COLOMVBI A
LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOVBI ANA

CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES:

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

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

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

CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL

DIRECCION CL 64 NRO.51D - 154

BENEFICIARIO . TERCEROS AFECTADOS

CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA

TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE PRORROGA 65-03-101023196 14
TOMADOR FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51D -154 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4

TELEFONO 4441333

NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
d DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
29 / 04 / 2022 30 / 04 / 2021 31 / 05 / 2022 30 / 04 / 2022 31 / 05 / 2022
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
GRI M COLOVBI A LTDA 93061 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO 1

ACTI VI DAD: CLI NI CAS Y HOSPI TALES

DESCRI PCI ON

PERJUI Cl O PATRI MONI AL

OBJETO DE LA PQLI ZA

AMPARCS

ERRORES U OM SI ONES

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

SUMA ASEGURADA

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

15, 000, 000. 00 $ en ERRORES U OM SI ONES

% | NVAR SUBLI M TE

TOTAL SUMA ASEGURADA:

PLAN DE PAGO:
CONTADO

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

PRIMA:

IVA:

TOTAL A PAGAR:

$ ***xx*xx371,017, 750. 00

$ KAKKFKKKKE 893, 372. 00
$ **xxx*xx%36 911, 123. 00

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

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 31.03.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

65-03-101023196

FIRMA AUTORIZADA

DARIOVARGAS

(415) 7709998021167(8020) 11012616998224( 3900) 000036911123( 96) 20220614

REFERENCIA
PAGO:

1101261699822-4

CLIENTE

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

TOMADOR



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE PRORROGA 65-03-101023196 14
TOMADOR  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE EFECTUA PRORROGA DE LA POLI ZA EN | GUAL DE CONDI Cl ONES HASTA MAYO 31 DE 2022.

TOVADOR:  FUNDACI ON HOSPI TALARI A SAN VI CENTE DE PAUL
NI T: 890.900. 518-4

ASEGURADO: FUNDACI ON HOSPI TALARI A SAN VI CENTE DE PAUL
NI T: 890. 900. 518- 4

BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADGCS Y/ O LOS DE LEY

TI PO DE | NSTI TUCI ON: HOSPI TAL

UBI CACI ON DEL RI ESGO CALLE 64 NO. 51D - 154 MEDELLIN - ANTIOQUI A

NI VEL DE ATENCI ON: | V

NO. DE CAMAS: 589 - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SCLI Cl TUD DEL SEGURO

NO. DE AMBULANCI AS: 4 - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLI CI TUD DEL SEGURO
SI NI ESTRALI DAD: SI - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO

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

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

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

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

RELACI ON DE PROFESI ONALES:

ALERGOLOGO 4

ANESTESI OLCG A 42

AUXI LI AR DE ENFERMERI A 811

AUXI LI AR DE LABORATCORI O 9

BACTERI OLOG A30

CARDI OLOG A CON | NTERVENCI ON MAYOR 10
Cl RUG A CABEZA Y CUELLO 1

Cl R 1
Cl RUG A DE TORAX 1
Cl RUG A GASTRO NTESTI NAL 1
Cl RUG A MAXI LOFACI AL 12
Cl RUG A VASCULAR PERI FERI CA 5

Cl R

UJANO CARDI OVASCULAR 2
Cl RUJANO GENERAL 19
Cl RUJANO PEDI ATRI CO 6
Cl RUJANO PLASTI CO RECONSTRUCTI VO 6
DERMATOLOG A 2
ELECTROFI SI OLOG A CLI Nl CA MARCAPASCS Y ARRI TM AS CARDI ACAS 1
ENDOCRI NOLOG A 6
ENFERVERA JEFE / PROFESI ONAL 247
FI SI ATRI A 6
FONOAUDI OLOG A 3
GASTRCENTEROLCOG A 4
GASTRCENTEROLOG A PEDI ATRI CA 2
GENETI CA 1
G NECOBSTETRI CI A 7
HEMATOLOGO 5
I NFECTOLOGO 1
I NFECTOLOGO 4
I NSTRUVENTADOR QUI RURG CO 34
I NTENSI VI STA- UCI 36
MEDI CI NA DEL DOLOR Y CUI DADCS PALI ATI VCS 5
MEDI CI NA FAM LI AR 1

DARIOVARGAS 2
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE PRORROGA 65-03-101023196 14
TOMADOR  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDI CI NA GENERAL 39
MEDI CI NA | NTERNA 19
MEDI CI NA | NTERNA 2
MEDI CI NA NUCLEAR 3
MEDI CI NA OCUPACI ONAL 5
NEFROLOG A PEDI ATRI CA 6
NEFROLOGO 6
NEONATOLOG A 13
NEUMOLOGO CLI NI CO 5
NEURCCI RUJANO 13
NEURCLOG A 10
NEURCRADI OLCG A 1
NUTRI CI ONI STA 9
OFTALMOLOG A 12
ONCOLOGO CLI NI CO 12
OPTOVETRI A 1
ORTOPEDI A 26
OTORRI NOLARI NGOLOG A 5
PATOLCOG A 1
PEDI ATRI A 32
PSI COLCA A 3
PSQUI ATRI A 8
QUI M CO FARVACEUTI CO 7

RADI OLOG A | NTERVENCI ONI STA 7
RADI OLOGO NO | NTERVENCI ONI STA 17
RADI OTERAPI A 1
RADI OTERAPI A3

RAYCS X AUXI LI ARES DE RAYCS X 19

REUMATOLOGO 3
TERAPI A FI SI CA 7
TERAPI A RESPI RATORI A 15
TRABAJO SCCI AL 16
URGENTOLOGO 4
UROLOGO 4

TOTAL TALENTO HUMANO EN SALUD 1659

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN ANEXO DE PRORROGA 65-03-101023196 14
TOMADOR  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4
DIRECCION  CL 64 NRO. 51 D - 154 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4441333
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

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

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

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

C. LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SOLI DARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DI RECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATI STAS
Y SUBCONTRATI STAS A SU SERVICI O, EN DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADCS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRI TA EN
ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLI ZAS QUE CADA CONTRATI STA Y/ O SUBCONTRATI STA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
ASEGURADO NO PODRA SER | NFERI OR A $100. 000. 000

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

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

2.4 GASTCS DE DEFENSA

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

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

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

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

COBERTURA HONCORARI OS GASTOS DE DEFENSA

HONORARI OS PROFESI ONALES MAXI MO 15. 000. 000, | VA INCLU DO, O HASTA EL LIM TE DE VALOR ASEGURADO PARA GASTOS DE DEFENSA DE LA POLI ZA AFECTADA,
O LOS QUE SE PUEDAN CONVENIR. LA SUMA ANTERI CR SE PAGARA DE LA SI GUI ENTE FORMA:

HASTA 05 SMMLV CON LA CONTESTACI ON DE LA DEMANDA Y LLAVAM ENTO EN GARANTI A A LA ASEGURADORA
HASTA 05 SMMLV CON LA SENTENCI A DE PRI MERA | NSTANCI A
HASTA 05 SMMLV CON LA SENTENCI A DE SEGUNDA | NSTANCI A EN FI RVE

EN EL EVENTO EN QUE EL PROCESO TERM NE DE FORVA ANTI Cl PADA, CONCI LI ACI ON JUDI Cl AL O TRANSACCI ON O ACUERDO, ANTES DE LA SENTENCI A EN FI RME, EL
PORCENTAJE MAXI MO A RECONCCER SERA EL 50% DE LA ETAPA EN LA QUE SE GENERE LA TERM NACION Y LOS HONORARI CS.

EN CASO DE CONDENA AL ASEGURADO EN LA SENTENCI A DE PRI MERA | NSTANCI A, LOS HONORARI OS SE RECONCCERAN APCRTANDO EL RECURSO DE APELACI ON DE LA
PARTE ASEGURADA.

EN CASO DE CONDENA DEFI NI TI VA A LA ASEGURADORA, LOS HONORARI G5 SE PAGARAN HASTA EL 50% EN CASO DE PROCEDER RECONOCI M ENTO DE HONORARI CS.
1. CUANDO SE TRATA DE ACOVPANAM ENTO EN AUDI ENCI AS DE CONCI LI ACI ON, PROCESCS DE TRI BUNAL DE ETI CA MEDI CA O PENALES:

Sl EXI STE ACUERDO CONCI LI ATORI O, SE PAGARA 0.5 SMWLV

SI LA CONCILIACION ES FALLIDA, ES DECIR, SI SE DECLARAN FRACASADAS PCR NO LLEGAR A ACUERDO CONCILIATORIO, NO SE GENERARAN HONORARI CS
PROFESI ONALES.

2. CUANDO SE TRATE DE ACOMPANAM ENTO EN AUDI ENCI AS DE CONCI LI ACl ON O PROCESCS ETI COS O DI SCI PLI NARI OS:

S| EXI STE ACUERDO CONCI LI ATORI O, SE PAGARA 0.5 SMWLV
S| SON FALLI DAS, ES DECIR, SI SE DECLARAN FRACASADAS POR NO LLEGAR A ACUERDO CONCI LI ATORI O, NO SE GENERARAN HONORARI OS PROFESI ONALES.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:

COBERTURASUBLI M TE EVENTQ' VI GENCI A LCS SUBLI M TES | NDI CADOCS HACEN PARTE DEL LIM TE ASEGURADO Y NO EN ADI CI ON AL M SMO,
AVPARO BASI CO  100% DEL LI M TE ASEGURADO POR EVENTO Y VI GENCI A

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

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

RESPONSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL

GASTCS DE DEFENSAPOR EVENTO  $15. 000. 000 POR VI GENCI A: $100. 000. 000

DEDUCI BLES: GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTGOS | NCURRI DOS
DEMAS AMPARCS: 15% DE LA PERDI DA - M NI MO $15. 000. 000

EXCLUSI ONES:

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

1. RECLAVACI ONES JUDI CI ALES O EXTRAJUDI CI ALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVIN ENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA
RECLAMACI ON NO SE ENCUENTREN REPORTADOS EN ESTA POLI ZA, LLAMESE AUXI LI AR, PROFESI ONAL O ESPECI ALI STA.

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

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

4. RECLAVACI ONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACI ON DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACI ON CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADO.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

16. RECLAMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARI OS PROFESI ONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDI Cl AL AMPARADA PCR ESTA POLI ZA.

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

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

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

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

B. QUE EL PACI ENTE RECI BA LA ATENCI ON DE OTRO PROFESI ONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?
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C. QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLI R LAS | NDI CACI ONES PRESCRI TAS,

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

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

21. VI OLACI ON DEL SECRETO PROCFESI ONAL.

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

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

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

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

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

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

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

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

30. ORGANI SMOS PATOGENI COCS.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

I-LA ACCI ON DE ENERG A ATOM CA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

C) LA ENFERVERA ASI STENTE O UN TESTI GO

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

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

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

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

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

59. LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEORI ENTACI ON Y DE TELEAPOYQ

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

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

62. SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CI BERNETICO EXCLUSION DE PERDIDA DE DATGS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABI LI DAD, RECLAMACI ON, PERDI DA, DANO O GASTO DERI VADO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORI ZADO, USO, | MPEDI NENTO DE USO, ERRCR
O FALLO DE PROGRAMACI ON, USO MALI CI GSO, | NFECCI ON POR PROGRAMAS MALI Cl 0808 O VI RUS, EXTORSION, DESTRUCCI ON, | NTERFERENCI A O | MPEDI MENTO DE
ACCESO A DATCS O SISTEMAS |NFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDI DAS, DAROCS, RESPONSABI LI DADES O
RECLAVACI ONES DERI VADOS DI RECTA O | NDI RECTAVENTE DE MODI FI CACI ON, CORRUPCI ON, PERDI DA, DESTRUCCI ON, ROBO, USO | NDEBI DO, ACCESO NO AUTORI ZADO,
PROCESAM ENTO | LEGAL O NO AUTCRI ZADO O REVELACI ON DE DATOS, DESTRUCCI ON O ROBO DE CUALQUI ER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONI CO O ACCESORI O QUE
CONTENGA DATOS. DATGS SI GNI FI CA CUALQUI ER TI PO DE | NFORMACI ON PERSONAL O CORPORATI VA EN CUALQUI ER FORMATO O SOPORTE.

63. SE EXCLUYEN RECLAMACI ONES RELACI ONADAS DI RECTA O | NDI RECTAVENTE CON EL SERVI CI O DE ALQUI LER DE QUI ROFANCS.

64. EXCLUSI ON DE ENFERVEDAD TRANSM SI BLE: LMA5394 - 96

1. ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDI DA, DARO, RESPONSABI LI DAD, RECLAMD, COSTO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADO DI RECTA O
I NDI RECTAMENTE PCR, CONTRI BUI DO A, COMD RESULTADO DE, DERIVADO DE O EN CONEXI ON CON UNA ENFERVEDAD TRANSM SIBLE O EL M EDO, O LA AMENAZA (YA
SEA ESTA REAL O PERCI BI DA); DE UNA ENFERVEDAD TRANSM SI BLE | NDEPENDI ENTEMENTE DE CUALQUI ER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRI BUYA S| MULTANEAVENTE
O EN CUALQUI ER SECUENCI A CON DI CHA ENFERVEDAD.

2. COMD SE USA EN ESTE DOCUMENTQ

A) ENFERVEDAD TRANSM SI BLE SI GNI FI CA CUALQUI ER ENFERVEDAD | NFECCI OSA, TRANSM SI BLE O CONTAGI OSA, O CUALQUI ER MUTACI ON O VARI ACI ON DE ESTA, QUE
PUEDE TRANSM TI RSE POR MEDI O DE CUALQUI ER SUSTANCI A O AGENTE DE CUALQUI ER ORGANI SMD A OTRO ORGANI SMD, | NCLUI DOS, ENTRE OTRCS, LGOS SI GUI ENTES:
I. LA SUSTANCIA O AGENTE I NCLUYE, PERO NO SE LIMTA A UN VIRUS, BACTERIA PARASI TO, U OTRO ORGANI SMD O CUALQUI ER VARI ACI ON DE ESTE, YA SEA
QUE SE CONSI DERE VIVO O NO, Y

I'l.EL METODO DE TRANSM SI ON YA SEA DI RECTO O |NDI RECTO | NCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSM SION POR EL Al RE, TRANSM S| ON DE FLUI DOS CORPCRALES,
TRANSM SI ON DESDE O HACI A CUALQUI ER SUPERFI Ol E, U OBJETO, SOLIDO, LIQUI DO O GASECSO, O ENTRE ORGANI SMOS.

AMVBI TO TERRI TORI AL: COLOMVBI A
LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOVBI ANA

CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES:

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

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

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMTE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S. A: CUANDO EL TOVADOR Y/ O ASEGURADO CONTRATE
PCLI ZAS CON EL PROPCSI TO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTI CULAR, ES ENTENDI DO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS PQOLI ZAS VI GENTES
CON SEGURCS DEL ESTADO, SUSCRI TAS PARA EL M SMO TI PO DE RI ESGO, EN CONSECUENCI A, OPERAN EN FORMA | NDEPENDI ENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O
EXCESCS DE UNAS U OTRAS.
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Medellin, 14 de junio de 2022

Sefor Juez
JUZGADO DECIMO PRIMERO (11°) CIVIL DEL CIRCUITO ORAL DE MEDELLIN
E.S.D
Referencia Proceso verbal de responsabilidad civil médica
Radicado 05001310301120210045500
Demandante WILBER ARNULFO GAVIRIA ALVAREZ Y OTROS
Demandado FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL Y OTROS
Llamado SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Asunto Contestacién a la demanda y al lamamiento en garantia

FELIPE JIMENEZ CHAVARRIAGA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de
Medellin, identificado con cédula de ciudadania No. 1.020.448.562 de Bello — ANT -, abogado
en ejercicio portador de la tarjeta profesional No. 257.995 del C.S. de la J, actuando en nombre
y representacion de SEGUROS DEL ESTADO S.A, tal y como consta en el poder a mi
conferido, a continuacion, me permito RADICAR respuesta a la demanda y al llamamiento en
garantia formulado por la FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL a la
aseguradora que represento.

Adjunto memorial PDF en 133 folios.

Atentamente,

Felipe Jimenez Chavarriaga
Abogado - Indemnizaciones de Seguros
Generales y de Personas

Oficina Principal

Felipe.Jimenez@segurosdelestado.com
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l».Seguros del Estado

Este correo y cualquier archivo anexo contiene informacion confidencial propiedad de Seguros del
Estado S.A. Esta comunicacion puede contener informacion protegida por el privilegio de ley. Si usted
ha recibido este correo por error, equivocacion u omision queda estrictamente prohibido la utilizacion,
copia, reimpresion, la distribucién o cualquier accion tomada sobre este correo y puede ser penalizada
legalmente. En tal caso, favor notificar en forma inmediata al remitente.

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir: Carrera 13 # 29-21
Oficina 221 Bogota Tel: 4587174 Celular: 3123426229 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

El Defensor del Consumidor Financiero Suplente es: Dr. Tulio Hernan Grimaldo L. Dir: Tranvs. 17 A
Bis # 36 - 60 Bogota Tel: 4587174 E-mail: tgrimaldo@gmail.com
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