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REFERENCIA CONTESTACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA
FORMULADO POR SUMIMEDICAL S.A.S.
RADICADO 05001-31 03 016-2017-00050-00
DEMANDANTE GUILLERMO EFREN RIOS FLOREZ
DEMANDADO EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. EPS.

SURA - HOSPITAL PABLO TOBON URIBE, JULIAN
CUARTAS ZAPATA, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DE ANTIOQUIA Y PAOLA CRISTINA ATEHORTUA SERNA
LLAMADO EN GARANTIA LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

JUAN CAMILO ARANGO RIOS, actuando en mi calidad de apoderado especial de la compafia LA !
PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, de conformidad con el poder especial que ya fue
allegado al expediente de este proceso, procedo a CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA, formulado por la SUMIMEDICAL S.A.S., en los siguientes términos:

T

CAPITULO PRIMERO (19 o
CONTESTACION DE LA DEMANDA Y A LA REFORMA A LA DEMANDA : |

Sobre los hechos, pretensiones y pruebas de Ia demanda, ya nos pronunciamos cuando i
contestamos como apoderados de la Compafila la demanda, razén por la cual, sélo nos
pronunciaremos en ésta oportunidad razén del llamamiento en garantia formulado por Sumimedical
Ltda, solicitando de manera respetuosa se tengan esas consideraciones previas sobre la demanda
principal, como parte integral de éste memorial, ello en aplicacién del principic de economia
. procesal.
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CAPITULO SEGUNDO (2°)
CONTESTACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

1. SOBRE LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Nos pronunciaremos sobre los hechas objeto del llamamiento en garantia, precisando sobre los
siguientes aspectos:

1.

Es cierto que entre SUMIMEDICAL SAS. y LA PREVISORA S.A COMPANIA DE" '

SEGUROS se suscribi6 1a poliza Nro. 1004874, de la cual se aporta con el llamamiento en
garantia copia del certificado Nro. 8 de renovacién, para la vigencia 06-06-2013 al '06 06-
2014, debiéndonos atener a las condiciones de aseguramineto partlculares y generafes
contenidas en la forma RCP-006-3.

No nos consta por tratarse de hechos de terceros, por lo cual nos atenemos a-lo que al
respecto se pruebe de cara a la contratacién entre EPS Y MEDICINA PREPAGADA
SURAMERICANA S. A con la IPS COMFAMA.

No nos consta por tratarse de hechos de terceros, por lo cual nos atenemos a lo que al
respecto se pruebe de cara a la contratacion entre IPS COMFAMA y SUMIMEDICAL SAS.

cuyo objeto era segun este hecho la prestacién de! servicio a traves del personal médico de °

todos los Centros Integrales de salud (CIS), y que entre ellos se encontraba el CIS San
Ignacio.

Al respecto nos atenemos al contenido de la demanda y del llamamiento en garantié
formulado por la demandada COMFAMA a SUMIMEDICAL S.A.S.

Frente a la vigéncia del contrato de seguro péliza Nro.1004874 Certificado Nro. 8, frénte af
cual limita su llamamiento SUMIMEDICAL S.A.S., debemos indicar que 'en efecto este opera
por el sistema de reclamacién y conforme a lo pactado en dicho contrato ofrece cobertura
frente a reclamaciones efectuadas dentro de la vigencia de la péliza siempre que fueran por
hechos ocurridos -dentro del periodo de retroactividad, es decir despues del 06 de junio de
2007. Lo anterior resulta importante de cara a la fecha en la cual se hiciera la reclamacion a
SUMIMEDICAL S.A.S., la cual segun se puede apreciar en el llamamiento en garantia

formulado a ella por la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFAMA se dio el 25 de o
mayo de 2017 y notificado el 31 de octubre de 2018, es decir por fuera de la vigencia del

contrato al cual el llamante en garantia limita su llamamiento.
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2. SOBRE LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Nos atenemos a las condiciones de aseguramiento pactadas en el contrato de seguro numero

1004874 Certificado Nro. 8 para la vigencia comprendida entre el 06-06-2013 y €1 06-06-2014, por
la cual se nosllama en garantia y en virtud de la cual el llamante limitara su llamamiento. - ..

3. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE ALLLAMAMIENTO EN GARANTIA

3.1. PRINCIPAL -

3.1.1. EL CONTRATO. IDENTIFICADO POR LA POLIZA. NRO. 1004874
CERTIFICADO NRO.8 VIGENCIA 06-06-2013 AL 06-06-2014 NO OFRECE
COBERTURA TEMPORAL o

Tal y como se puede apreciar en el expediente contentivo de este proceso, la reclamacion a
SUMIMEDICAL S.A.S. solo se puede entender efectuada al momento mismo en el cuat la aqui
demandada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA -.COMFAMA. formutara

llamamiento en garantia el dia 25 de mayo de 2017 y que fuere notificada a Sumimedical el:31
de octubre de 2018,

Al verificar las condiciones de aseguramiento particulares y generales del contrato de segure péliza
Nro. 1004874, Certificado Nro. 8, vigente entre el 06-06-2013 y el 06-06-2014, al cual limitara su
llamamiento en garantia SUMIMEDICAL S.AS., encontramos que en hoja anexa Nro. 1 se.encuentra,
expresamente sefialado que dicho contrato de seguro opera bajo la modalidad CLAIMS MADE o de
reclamacion. '

El Articulo 4 de |la Ley 389 de 1987, indica:

"ARTICULO 40. En el seguro de manejo y riesgos financieros y én el de-

responsabilidad la cobertura PODRA circunscribirse al descubrimiento de
pérdidas durante la vigencia, en el primerc, y a las reclamaciones
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formuladas por el damnificado al asegurado o a la compariia durante la

vigencia, en el segundeo, asi se trate de hechos ocurridos con anterioridad

a su iniciacidn.

Asi mismo, se PODRA definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante
la vigencia del segurc de responsabilidad siempre que la reclamacidén del

damnificade al asegurado o al asegqurador se efectie dentro del término

estipulado en el contrato, el cual no seri inferior a dos afios.

PARAGRAFO. El1 Gobiernc Nacional, por razones de interés general, podrd
extender lo dispuesto en el presente articulo a otros ramos de seguros que
asi lo ameriten”. (Subraya, negrilla y mayuscula fuera de texto)

Este Articulo introdujo, especificamente para los seguros de responsabilidad civil, LA POSIBILIDAD
de cubrir los siniestros ocurridos antes de la vigencia de la poliza, pero que se reclamen durante la
vigencia de la misma; siempre y cuando el siniestros ocurra en el periodo de retroactividad pactado
en el contrato de seguro (Contrato de seguro bajo la modalidad CLAIMS MADE). Sin embargo tiene
que tenerse claro que, como claramente se indico, esta modalidad de seguro de responsabilidad civil
que introdujo la Ley 389 de 1997, es UNA _POSIBILIDAD o potestad de las partes que suscriben el
contrato de seguro. Circunstancia que hace absolutamente necesaria la manifestacién expresa que
se quiera suscribir e! contrato bajo esta modalidad. Si se hace caso omiso a esta POSIBILIDAD, el
contrato de seguro se suscribe bajo la modalidad tradicional de ocurrencia, es decir, bajo aquella
modalidad que cubre los siniestros que se presenten durante la vigencia de la poliza.

Como conclusion a todo lo anterior, debe tenerse que virtud de la poliza Nro. 1004874 Certificado
Nro. 8 por la cual se nos llama en garantia, esta no ofrece cobertura temporal frente a la fecha
en la cual se hiciera la reclamacion a nuestro asegurado.

3.2. EXCEPCIONES SUBSIDIARIAS

3.2.1 CONTRATO DE SEGURO NO VINCULADO AL LLAMAMIENTO PERO QUE
PUDO OFRECER AMPARO TEMPORAL FRENTE AL LLAMAMIENTO.

EFECTUADO POR SUMIMEDICAL S.A.S. / SOBRE EL CONTRATO 1018238
CERTIFICADO 11,

Pese a que el llamamiento en garantia formulado por SUMIMEDICAL S.A.S. se limitd al contrato
de_sequro identificado por la péliza 1004874 Certificado Nro. 8, debe indicar esta defensa que
en ejercicio de la buena fe contractual que ha caracterizado a LA PREVISORA S.A] COMPANIA DE
SEGUROS, entre SUMIMEDICAL S.A.S. y LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS si

existia un contrato de seguro vigente para el momento de la reclamacién a nuestro asegurado de ~
cara a los hechos materia de este proceso, siendo dicho contrato de sequro el identificado por el
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Nro. 1018238, Certificado Nro.11 _de Modificacién, el cual ofrecla vigencia extendida entre el 5-08-

2018 vy el 06-04-2020 y que se rige también por las condiciones de aseguramiento RCP-006 versién
4.

Por lo anterior, en caso de considerarse por parte del Despacho que es viable vincular un contrato
de seguro diferente a aquei al cual el llamante limitara su accién, solicitamos en forma respetuosa al
Desapcho se sirva indicar expresamante que con base al sistema por el cual opera el contrato de
seguro, sistema CLAIMS MADE, el dnico certificado y vigencia eventualmente afectable seria
el contenido en el Certificado Nro. 11, vigencia del 05-08-2018 al 06-08-2018 con extensrén de
vigencia hasta el 06-04-2020, sequn cardtula de la péliza.

3.2.2 EXCLUSION EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL-

PROPIA DE LOS MEDICOS

Como puede observarse en las pélizas por las cuales se hace el llamamiento a LA PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS vy la tinica péliza eventualmente afectable, estas son pélizas multiriesgo,
con las cuales en principio se pretenderia afectar el riesgo de RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS
Y HOSPITALES. Sin embargo, como puede leerse claramente en la pagina anexa tercera de ambas
pélizas, donde las partes del contrato de segquro establecieron condiciones ESPECIALES de
aseguramiento, se dispuso:

“"EXCLUSIONES

7. La Responsabilidad Civil profesicnal individval propia de médicos y/u
odontdlogos, o de cualquier profesicnal de l1a salud.

De esta forma, el hecho que se debate en éste proceso obedece a un reproche en un servicio de
salud, el cual en caso de determinarse corresponde a un acto por responsabilidad propia de los
galenos que han sido vinculados en la atencion y que al parecer también ahn sido llamados en
garantia, ho contarian con cobertura en las pélizas referidas.

3.2.3. INCUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES SEPTIMA Y OCTAVA DE
LAS CONDICIONES GENERALES

La entidad asegurada por |a poliza 1018238, incumplit el deber de efectuar la notificacién que debe
hacerle a la aseguradora de los supuestos hechos ocurridos en las 48 horas siguientes a su
acaecimiento, segun to dispuesto en la condicién séptima de las condiciones generales de lapéliza,
que dice asi:




“"CONDICION SEPTIMA
OBLIGACIONES DEL ASEGURADQ EN CASO DE UN ACONTECIMIENTO ADVERSO . -

El Asegurado deberd notificar a PREVISORA, o a su representénte
nombrade en las Condiciones Particulares, cualguier acontecimiento
adverso gue, segin su conocimiento, pudiera derivar en un reclamo,
incluyendo hurto, extravié o perdida de historias médicas. chha'
notificacidn deberd hacerse dentrc de las 48 horas luego de haber
recibido noticia u obtenido conocimiento de dicho acontecimiento
adverso y deberd tener la siguiente informacidn: ’

(..} Subrayas y negrita fuera de texto.”

Ahora bien, ademas de lo anterior, se concede en las condiciones particulares del contrato de seguro
ya citado un PLAZO PARA DENUNCIA DE RECLAMOS en los siguientes términos:

CONDICION OCTAVA

El asegurado se obliga a notificar a PREVISORA, por escrito, cuaﬁquier-
reclamo de un tercero que llegue a su conocimiento. Dicha notificacidn .
deberd hacerse dentro de los tres (3) dias hdbiles a partif del

momento en que el Asegurade haya sido informado de tal reclamo. -

La notificacidn escrita para PREVISORA deberd contener los elementos

requeridos en la Condicidén Séptima, si tal informacidn no hubiese
sido ya comunicada por el Asegurado. ' -

Ocurrido un evento que pudiera dar lugar a una reclamacién bajo esta
pcéliza, el asegurado estard obligado, de acuerde con las normas,
obligaciones y deberes de la profesidn médica, a proveer los medios
necesarios para salvaguardar la salud y la vida del paciente. ¥ -

Asi las cosas, si asumimos en gracia de discusion, que el conocimiento de los hechos se tuvo con

la notificacion del llamamiento en garantia formulado a SUMIMEDICAL S.A.S., sin que el aviso
estipulado en el contrato de seguro, de acuerdo a la infermacién que reposaen la Compatiia, no se ..
realizo.

Las notificaciones sefialadas, nunca se dieron a mi representada, y de probarse consecuencia-
importante para el establecimiento del dafio, contragarantia, o perjuicios al asegurador ‘esta -
situacion tendra que ser tenida en cuenta.
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3.2.4. CONFIGURACION DE UNA EXCLUSION ABSOLUTA

En el remotisimo evento que llegare el despacho a acceder a las pretensiones de la parte actora, .y .

se logre probar en el curso del proceso que el acto médico objeto de reproche se encuentre prohibido
por leyes especificas o no permitidos de acuerdo con los criterios profesionales, se configurara una

exclusién absoluta, de acuerdo a lo establecido en el clausulado de condiciones generales de la .

poliza por la cual se nos llama en-garantia:

"2. EXCLUSIONES ABSOLUTAS

2.4 Actos médicos prohibidos por leyes especificas, o por

regulaciones emanadas de autoridades sanitarias u otras autoridades
competentes, o no autorizados por las autoridades competentes cuando
tal autorizacidn fuese necesarias, © no permitidos de acuerdo con los
criterios profesionales, aceptados para la prdctica de la prestacidn
de servicios profesionales de atencidén en la salud de las personas.’”

3.2.5. EXCLUSION POR DOLO O CULPA EN EL EJERCICIO DE LA PRESTACION DE

LOS SERVICIOS DE SALUD,

En las condiciones generales de las pélizas 1018238 (RCP-006-4) se establecié cudles eran las
Exclusiones que operaban. En este orden de ideas, se establecit en el numeral 2.11 |a siguiente
exclusion:

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

Asl las cosas, en el evento que el despacho considere que se encuentran probados el dofo o la culpa

grave de alguno de los médicos y/o auxiliares, debera aplicarse la exclusiéon contenida en el numeral ~ =~

2.11 de las condiciones generales de las pdlizas antes citadas.
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3.2.6. LIMITE Y SUBLIMITE AL VALOR ASEGURADO Y CORRELATIVA
DISPONIBILIDAD DE ESTE.

En el eventualisimo caso que se condene a mi representada, la condena debera reSpetar el Iim:te
y sublimite al valor asequrado y la correlativa disponibilidad del mismo.

Debera ademas atenerse a lo dispuesto en relacién con el valor de la suma asegurada, el contrato

1018238 certificado 11, posee un limite asegurado para el riesgo de responsabilidad civil clinicas y: ..

hospitales de tres mil quinientos millones de pesos ($3.500.000.000), PERO ESTE LIMITE CUENTA
A SU VEZ CON UN SUBLIMITE POR EVENTO Y/O VIGENCIA PARA PERJUICIOS_
EXTRAPATRIMONIALES DEL 40% {$ 1.400.000.000. ) POR EVENTO, :

Asi las cosas, el asegurado no puede reclamar del asegurador una suma mayor que la asegurada,
asi el dafio haya sido superior, siendo fundamental para el caso establecer que la suma debe estar
disponible al momento de una remota condena a nuestro representado y que ademas no se
encuentre agotada por otras reclamaciones hechas con cargo a la misma pdliza.

Esta sublimitacion es de importancia a éste proceso, dado que la mayor parte de las pretensnones
son por perjuicios morales.

3.2.7. DEDUCIBLE PACTADO.

En el eventualisimo caso que se condene a mi representada, la condena debera respetar, aderhés _

del iimite asegurable y la correlativa disponibilidad del mismo, el deducible pactado en la poliza No.-
1018238 certificado Nro. 11. -

Este deducible corresponde al 10% del valor de la pérdida, sin que eso sea. ir;ferib'r;a

$10.000.000 , para RC CLINICAS Y HOSPITALES: y del 12% minimo $10.000.000 para.

perjuicios extrapatrimoniales.

De alli que sblo surgira obligacién en cabeza de mi representada en el caso de que una eventual

x

condena excediera esa cantidad minima, tal y como se establece en el clausulado de la pbllza, '

contratada.
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3.2.8. APLICACION DEL PRINICIPIO IURA NOVIT CURIA

Le solicito se sirva declarar todas aquellas excepciones de mérito que no hubieren sido presentadas, -
pero que hayan sido, de acuerdo con la ley, debidamente probadas dentro del proceso, de acuerdo
con el principio luraNovit Curia.

CAPITULO TERCERO (39)
PRUEBAS

1. INTERROGATORIO DE PARTE

Solicitamos interrogatorio de parte a los demandantes el cual sera formulado en la oportunidad
sefialada por el Despacho.

2. TESTIMONIAL

Me reservo el derecho a participar en la practica de las pruebas testimoniales sohcntadas por las -
partes intervinientes.

3. PRUEBA DOCUMENTAL APORTADA

Polizas de Responsabilidad Civil Nro.1018238, por la cual se nos llama en garantia, asi como del
certificado eventualmente afectable, asi ‘como de las condiciones generales clausulado RCP-006-4
aplicable a dichos contratos de seguro.

CAPITULO CUARTO (4°)
DEPENDENCIAS

Solicito respetucsamente al Despacho se perm|ta examinar el expediente y sacar copias de este, a
los estudiantes de derecho ALEJANDRO GOMEZ MARIN, identificado con la cedula de ciudadania
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. Para efectos judnmales en el presente proceso, mi representada y el suscrito apoderado R
ubicados'en la Cayrera 46 # 52 ;36, oficina 507, Edificio Vicente.Uribe Rendon, de la ciutlad ".de e
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- N° 1.037. 659 502, estudiante de derecho de la Universidad de- Medellln quien actuarén baJo mn

entera responsablludad y en calidad de Dependiente Judicial. . : L e
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CAPITULO QUINTO (5°) ,-
NOTIFICACIONES “o

eremOS

Medellin, ‘telétonos 0893 Movil 301 849 15 53, - correo_ eIectrOmCO' ,,
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Cordiaimefite,
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. LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT, 860.002.400-2

2 ©

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIviL pR EVI Sgﬁaﬁ
r » T . . B
o soermio ce;mrlcanorns N gERﬂHCAno H ClA. POLIZA LIDER N CERTIFICADO LIDER N AP,
19 | 7 | 2018 PRORROGA 9 ; NO

TOMADOR  1723192-SUMIMEDICAL S.A.S. : RiY 900.033.371-4
DIRECCION CALLE 47 D 70-113, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2505963
ASEGURADO 1723192-SUMIMEDICAL S.AS. NIT 900.033.371-4
DIRECCION CALLE 47D 70-113, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2505963 )
EMITDOEN MEDELLIN CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUM R&
oper | BYC DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pasos Ola MES AROC cis L] ARD A LAS | DIA_MES :
TIFo camBlo 1,00 100210 | 19 | 7 2018 |6 |7 | 2018 |00:00 6 8 12018 | 00:00 31 § '
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL |
CARGARA: SUMIMEDICAL LTDA 4. 30 DIAS $ 3.500,000,000.00
Riesgo: 1 -
CL 47 D 70 113, MEDELLIN, ANTIOQUIA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES j
AMPAROS CONTRATADOS : !
‘No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** [JSO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICCO Y TERAP 3,500,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 3,500,000,000.00 NO : 0.00 :
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 3,500,000,000.00 NO 0.00 ;
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 3,500,000,000.00 51 6,616,438.00 ]
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 $ NINGUNO !
6 *+ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 3,500,000,000.00 NO 0.00 q
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 350, 000,000.00 J
LIMITE POR EVENTQ O PERSONA 175,000, 000.00 ;
9 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 1,400,000,000.00 NO 0.00 )
Deducible: 12.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 $ NINGUNO ;
10 GASTOS DE DEFENSA KO ’ 0.00 ;
LIMITE AGREGADO ANUAL 700,000,000.00 j
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 175,000,000.00 :
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS 'JUDICIALES Minime 0.00 $ NINGUNO {
BENEFICIARIOS : ‘ !
Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef;
NIT 000

TERCERQOS AFECTADOS

Texto Continua en Hojas de Anexos...

RCP-006-4 -~ POLIZA PE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO

100.000 % NO APLICA j

i

O N A DN SO FUDAMERGO BN | svvee 6,616, 439.00
{FIC A EXPIDAN DAM EN
ELLF& PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS evururrrisio.0d
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN geu+1,257,123.22
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION :
OE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO guressrerrrag 22
LEY 45/90 Y ARTICULO 1088 DEL CODIGO DEL COMERCIO). :
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REMABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGARENPESOS $*4+7,873, 561 -0?
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLC SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012835 DEL
~ 14 DE DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
b RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO Ne. 2508
8 DE 1PB5 ADICIONADD EN EL ARTICULO 1.2.4983, DEL DECRETO UNICO
= REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016, :
o SOMOS EN'%DAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE -
o PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR |
§ RETENCIONES OE INDUSTRIA ¥ COMERCIO. i :
2 ;
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADCOR K
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS L
cooIGo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE HOMBRE % COMISION \
5 Alltanz Seguros $.A. 40.00 2,646,575.20 | 3792 3 JAVIER ESCOBAR URIBE Y 15.00 992,465.70

v

o
BDOC 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

£om

o M

" OFICINA PRINGIPAL: CALLE 5T NO, 807 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN DOGOTA MAT555, A NIVEL NACIONAL 1
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencsprovisoragov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O
¢ - GOPIA -

POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 8108181 / BTSGBS,

}
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1018238 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
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CERTIFICADO DE:  PRORROGA 9

SEGUN COMUNICACION SE PRORROGA POLIZA CON VIGENCIZ 06/07/2018 AL 06/08/2018.
VALOR ASEGURADC $3.500.000.000
PRIMA 5$6.616.438.

DISTRIBUCIGN DE COASEGURO CEDIDO

SUSCRIPCION DE NEGOCIOS

La ccbertura que se concede en virtud de la presente pdliza se otorga por PREVISCRA SEGUROS, come
asequradora lider y lo suscriben también las Compafiias aseguradoras mas adelante relacidnadas, pero
las obligaciones de las Compafilas para con el asegurade no sch solidarias.

El riesgo y la prima correspondiente, se distribuyen eritre las citadas Compafiias
Aseguradoras de la siguiente forma:

coMpPaRNiA % VR.ASEGURADO PRIMA NETA
La Previsora S.A 60 2.100.000.000 3.969.863
Allianz Seguros S.A. 40 1.400.000.000 2.646.575

La administracién y atencion de la péliza corresponde a PREVISORA SEGUROS la cual recibird del
asegurado la prima total para distribuirla entre las Compafiias coaseguradoras en las proporciones
indicadas anteriormente.

En los siniestros directos la Compafiia lider pagaré unicamente la participacidén porcentual seflalada
anteriormente y ademéds una vez recibida la participacién ceorrespondiente de las otras Compafiias, sin
que en ningiin momento se haga responsable por un porcentaje mayor al de su participaciédn.

ICP/LINA ATEHORTUA******FIN DE TEXTO****

N e - A B S 4 £ s - o ez AP gy o . A " J
GFICINA FRINGIPAL: CALLE 57 NO. 5:07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE; EN BOGOTA 3457555, A NIVEL NACIONAL 018000 946 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, GUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB. contactefos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108151 / 6750385,

fensorapravisoragjusiar dos.com SISE-U-002-3
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PREVISORA

SEGUROS
i o souCmD CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO ClA POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N° AP. )
24 |8 | 2018 MODIFICACION 11 _ NO |
TOMADOR  1723192-SUMIMEDICAL S.A.S. NIT 900.033.371-4 f
PIRECCION CALLE 47D 70-113, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2505963 .
ASEGURADD 1723192-SUMIMEDICAL S.A.S. NIT 900.033.3714
DRECCION CALLE 47 D 70-113, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2505963
MITIOO EN EXPEDICION VIGENCIA il
E MEDELLIN cgpugo _— STEGE TR ngn Rg
MONEDA Pesos Dla | MES | ARO Dl MES  ARO ALAS | DiA ARQ_ A LAS i
Tiro camBto 1,00 1002|110 | 24 | 8 2018 |5 |8 | 2018 | 00:00 6 8 | 2018 | 00:00 1 E :
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADG TOTAL T
CARGAR A: SUMIMEDICAL LTDA 4.30 DIAS $0.00 j .
Riesgo: 1 - .l
CL 47 D 70 113, MEDELLIN, ANTIOQUIA {
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES .
AMPAROS CONTRATADOS g
No. Amparo Valor Asegqurado AcumVA Prima {
1 *+ SO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 3,500,000,000.00 NO 0.00 J'
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 3,500,000,000.00 NO 0.00 '
4q *+pPAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 3,500,000,000.00 NO 0.00 ]
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 3,500,000,000.00 SI 67,267,124.00 i
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 $ NINGUNO ?
6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 3,500,000,000.00 NO ' 0.00 ;
BENEFICIARICS j
Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
NIT 000

TERCEROS AFECTADOS

Texto Continua en Hojas de Anexos...

RCP-006-4 - POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO
SE INCLUYE COBERTURA ‘DE PERIODO EXTENDIDO X 20 MESES ESTA ES DESDE 06/08/2018 HASTA 06/04/2020 |

100.000 % NO APLICA -

Al

1

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA ge++%67,267,124.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | .. .00e rvsessvassn on
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y $ 0.00 :
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | (VA-REGIMEN COMON s++12,780,753.56
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION -
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESD YT
LEY 45/80 Y ARthubo 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGARENPESOS $**80,047,878.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. .
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUGION No, 012635 DEL
:ﬁ 14 OE D1gIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NQ SON SUJETAS A
41 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIQ Ng, 2508
8 DE 1885 ADICIONADO EM EL ARTICULO 1248.3. DEL DECRETQ UNICO
S REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016. .l .
; SOMOS EN'IE,DAD DE ECONOMIA MIXTA. EN LA QUE EL ESTADO TIEN'iE
g PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR -
S RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. i
2 !
- FIRMA Y SELLO AUTORIZADRO EL TOMADOR . *
DISTRIBUCION {NTERMEDIARIOS [
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE * COMISION
5 hAllianz Seguros S.A. 40.00 26,906,849.60 | 3792 3 JAVIER ESCOBAR URIBE Y 15.00  10,090,068.6

-
QUEJAS, RECLAMOS O

00m

\
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 6-07 - BOGOTA. LINEAS OF ATENGION AL CLIENTE: EN BOGOTH HATESS, A NIVEL NACIONAL {18000 910 556 ¥ DESDE CELULAR # 245. PRESENTE 5US PETICIONES,
BUGERENCWS VA TELEFONICA, PAGINA WED, coninchmorfipravisom.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, DE COLOMBLA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1)

« COPIA -

G10818Y J 6750385,
SISEL-INT
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\

CERTIFICADO DE:  MODIFICACION J r11

SE EXTIENDE LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES QUE SE RECIBAN O SE FORMULEN POR PRIMERA VEZ CONTRA
EL ASEGURADO CON PCSTERIORIDAD AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y EXCLUSIVAMENTE RESPECTO
DE PERJUICIOS CAUSADOS POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCIGN EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES OCURRIDOS DURANTE 1A VIGENCIA DE LA POLIZA, INCLUYENDO EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD QUE

HUBIERE SIDO EXPRESAMENTE PACTADO Y QTOQORGADO

GLORIA G/ATH...***FIN DE TEXTO**

\ - i . . P . : )
QFIGINA PRINGIPAL: GALLE 57 NO. 807 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCIGN AL CLIENTE: EN BOGCTA 3487555, A NIVEL NACIOMAL 013000 810 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS ©
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@pravisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERQ TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defansorlaprevisoraffustarizabogados.com SiSE-U-002-3
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

RCPOO6

VA
@k

PREVISORA

SEGUROS

CONDICIONES GENERALES

LA PREVISORA S.A, Compaflia de Seguros, que en lo sucesivo se denominara PREVISORA, en consideracién a
que el Tomador ha presentado una solicitud de seguro, la cual forma parte integrante de esta péliza, ampara la
Responsabilidad Civil Profesional del Asegurado, con sujecién a los términos y Condiciones Generales y Particulares

previstos a continuacién:

CONDICION PRIMERA

AMPAROS
AMPAROS CUBIERTOS

ESTA POLIZA OTORGA COBERTURA POR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE, CLINICAS,
SANATORIOS, HOSPITALES Y/U OTRO  TIPO DE
ESTABLECIMIENTOS O INSTITUCIONES MEDICAS. BAJO
LAS LIMITACIONES Y EXCLUSIONES DESCRITAS A
CONTINUACION:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

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

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

¢} ASIMISMO PREVISORA SE OBLIGA A DAR LA

COBERTURA ANTERIORMENTE DESCRITA AL
ASEGURADOQ, EN ELEVENTOQ EN QUE EL RECLAMO SE

17/04/2015-1324-P-06-RCPOOSVERSTONODS Pig
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PR'ODUZCA COMO CONSECUENCIA DE ASISTENCIA ‘
MEDICADEEMERGENCIAAPERSONAQOPERSONAS,EN J
CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/OUN
DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO 4
i
!
)

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

a) PREVISORA SE OBLIGA A" CUBRIR LA |

RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO QUE : - -

!
PROVENGA DE UN “EVENTO"” QUE CAUSE "DANOS |
MATERIALES” Y/O “LESIONES CORPORALES” | -
A TERCERQS, DERIVADOS DE LA PROPIEDAD, | |
ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS
DETALLADOS EN LA SOLICITUD DE SEGURO COMO

EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y DENTRO DE
LOS CUALES SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES i
MEDICAS PROPIAS DEL ASEGURADO. ‘

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

A LOS EFECTOS DE ESTE SEGURQ, NO SE1
CONSIDERA COMO TERCEROS A: ’ ’ )

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

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

01/12/2014-1324-NT-P-06-RCCLINHOSPRCPOOE
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3)

4)

1.3

1.4

1.5

LOS CONTRATISTAS Y/C SUBCONTRATISTAS Y
SUSDEPENDIENTES;

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

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

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

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

ESTE SEGURC CUBRE LA RESPONSABILIDAD
CIVIl. DEL ASEGURADO POR EL “ACTO MEDICO"

O “EVENTO”, QUE DIERA ORIGEN A LOS "DANOS
MATERIALES" Y/O TLESIONES CORPORALES”
ALEGADOS, SIEMPRE Y CUANDC SE CUMPLAN LAS
SIGUIENTES CONDICIONES:

a} QUE DICHO ACTO MEDICO HAYA OCURRIDO

b)

c)

17/04/2015-1324-P-06-RCP006VERS]6N004

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

QUE EL TERCERO O SUS CAUSAHABIENTES

FORMULEN SU RECLAMO Y LO NOTIFIQUEN
FEHACIENTEMENTE, POR ESCRITOQ, DURANTE
EL PERIODO DE VIGENCIA DE ESTA,POLIZA,
SU RENOVACION, O DURANTE EL PERICDO DE
EXTENSION PARA DENUNCIAS.

SI EL ASEGURADO DA AVISO SEGUN SE ESTIPULA

PREVISORA

SEGUROS

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

EXCLUSIONES

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

2. EXCLUSIONES ABSOLUTAS

2.1

2.2

2.3

2.4

2,5

2.6

Pég. 2 de 13

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

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

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

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

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

ACTOS MEDICOS REALIZADOS POR ELASEGURADO,
O BAJO  SU DIRECCION, SUPERVISION O
APROBACION, O REALIZADOS EN LOS PREDIOS
Y70 CON LOS EQUIPOS DEL ASEGURADQ, CUANDO

01/12/2014-1324-NT-P-06-RCCLINHOSPRCPOOG
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2.7

2.8

2.9

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

EL INCUMPLIMIENTO AL DEBER DEL SECRETO

~ PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADQ.

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

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

2.10 DAOS GENETICOS ENEL CASO QUE SE

2.11 LA PROVOCACION

2.12 TRANSMUTACIONES

DETERMINE QUE ELLOS HAYAN SIDO CAUSADOS
POR UN FACTOR IATROGENICO Y/O HEREDADO,
DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO
DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PCDIDO
OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES
DEL NACIMIENTO, INCLUYENDQ EL PARTO.

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

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

2.13 ACTOS MEDICOS 'QUE IMPORTEN DANOS POR

17/04/2015-1324-P-06-RCPOOGVERSIONOO4

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

Pig

2.14

2.15

2.16

2.17

2.18

2.19

2.20

.3 de 1l
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PREVISORA

SEGUROS

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

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

Ve s ne b

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

¢ e T S B S o o

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

OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA SEA SU CAUSA Y/U
ORIGEN, YA SEA CATALOGADA COMO TAL BAJO EL
DERECHO PENAL O NQ.

[P AP

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

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

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

2.22 LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO
DE VEHICULOS MOTQRIZADOS DE CUALQUIER
NATURALEZA, YA SEAN AEREQS, TERRESTRES
O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS DARNOS
CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, ©
BIENES DENTRQ DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES,
INCLUYENDO “PACIENTES” DEL ASEGURADO.
LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
DIFERENTE A LA PROVISTA POR ESTA POLIZA TAL
COMO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
DE INGENIERQS, ARQUITECTOS, ABOGADOS,
ETC.

2.23"DANOS MATERIALES”Y/O*LESIONES PERSONALES"
CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL
PERTENECIENTE A LA PLANTA DEL ASEGURADO.

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

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

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

2.27 EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS
GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES,
ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE
TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL
SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES,
ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA
PERTURBACION  ATMOSFERICA O DE LA
NATURALEZA; ASi COMO TAMBIEN LOS DAROS
CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES
O VAPORES, SEDIMENTACIONES G DESHECHOS
COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO DE TERRENQ Y
SUS MEJORAS, POR CORRIMIENTO DE TIERRAS,
VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O
POR INUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS O
CORRIENTES DE AGUA.

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

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

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

2.31 HOMICIDIOQ © LESIONES VOLUNTARIAS, EXCEPTO
EL CASO DE IATROGENIA.

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

2.33 DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE
ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN
MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO
ANESTESIA GENERAL, S1 TAL PROCEDIMIENTO NO
FUESE REALIZADO POR UN PROFESIONAL MEDICO
DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO PARA
REALIZARLOC, Y LLEVADO A CABO DENTRO DE
UNA INSTITUCION DEBIDAMENTE EQUIPADA Y
ACREDITADA PARA TAL FIN.

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

2.35"ACTOS MI'EDI'COS" O™“EVENTOS” OCURRIDOS FUERA
DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA © RECLAMOS
SOMETIDOS A CUALQUIER  JURISDICCION
EXTRANIERA.

. 2.36 PARA EL CASO DE CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA,

SOLAMENTE SE OTORGA COBERTURA PARA LA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR UN
ACCIDENTE Y LA CIRUGIA CORRECTIVA DE
ANORMALIDADES CONGENITAS.

2.37 TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA

PREVISTA EN ESTA POLIZA, CUALQUIERA QUE ESTA-

FUERE A CAUSA DE LATENENCIA, MANTENIMIENTO,
USO O MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS,
AEREOQS, TERRESTRES O ACUATICOS POR DANOS A
BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA
O CONTROL DEL ASEGURADO.

2.38 CON RESPECTO A PRODUCTOS Y EQUIPOS PARA
EL DIAGNOSTICO O LA TERAPEUTICA NO SE
CUBRE |A RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS
FABRICANTES, SUMINISTRADORES O PERSONAL
EXTERNO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO DE
LOS MISMOS.
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2,39 ACTOS MEDICOS OCURRIDOS FUERA DEL PERIODO

2.40 NOTIFICACIONES

a)

b)
<)

DE LA COBERTURA DE LA POLIZA.

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

EXCLUSIONES RELATIVAS A LA RESPONSABILIDAD
CIVIL GENERAL DERIVADA DE:

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

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.

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

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

CONDICION SEGUNDA

GARANTIAS DEL ASEGURADO

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

NOTA: E! Asegurado garantizard, so pena de que el
contrato se de por terminado desde su infraccién, de
conformidad con lo previsto en el articuto 1061 del Cédigo
de Comercio, lo siguiente:

1.

17/04]2015-1324-P-DG-RCPOGGVERSI¢NOO4

Que exigira a todos los profesionales de la medicina
a su personal y/o a los profesionales en relacién de
dependencia y/o aprendizaje, sean o no de dicho
personal, que incluye a los profesionales, técnicos

-y auxliliares que Intervienen en la atencién del

paciente, y 10s que por el motivo que fuere, trabajen

pig

a)

b)

<)

d)
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con el Asegurado:

Aplicar las

la historia clinica, previstas en

normas que rigen el manejo de
la resolucién

No. 1995 de 1999 del Ministerio de Salud y -

demds normas  pertinentes, especialmente
que contengan las caracteristicas  bdsicas
de integralidad, secuencialidad, racionalidad

cientifi ca, disponibilidad y oportunidad, c<on la
obligacién de sentar en la historia clinica, un
registro adecuado del acto realizade o Indicado
a los pacientes, las observaciones, conceptos,
decisiones y resultados de las acciones en
salud desarrolladas que permita demostrar la
existencia de la prestacién del servicio y del
cuidado de la salud brindado al paciente.

Historia Clinica con numeracién
consecutiva y el nuimero del documento
de identifi cacién del paciente. - Incluyendo
identifi cacién del paciente (usuario), registros
especifi cos, anexos todos aquellos documentos
que sirven como sustento legal, técnico, cientifi co
y/o administrativc de las acclones realizadas
en los procesos de atencibn, tales
autorizaciones para
(consentimiento  Informado),
autorizaciébn para necropsia,

ldentificar la

procedimlentos,
declaracién de

retiro voluntaric y demds documentos que las .

como:
intervenciones quirdrgicas *

instituclones prestadoras de salud consideren -

pertinentes. El tratamiento y/o procedimiento
necesarlo en cada entrada que se realice
en la historia clinica, asi como escribir en
forma concisa, legible (si-las anotaciones son

manuscritas), veraz, ordenada y prolija, toda su

actuacion médica y/o auxiliar relacionada con la
atencién del pacliente, asi como todos los datos .

obtenidos acerca del paciente y su estado clinico,
realizando, en todos los casos, anamnésis,
evolucién, diagnésticos, indicaciones, epicrisis y
clerre de la historia clinica.

Verificar, controlar y asegurar que todas y
cada una de las historias clinicas contengan un
formulario que demuestre que con el paclente

se ha realizado un -proceso de consentimiento -

informado previo a la intervencidén quirirgica o
tratamiento programado del paciente, excepto
lo que se refi ere a los tratamientos por receta,
que permita demostrar que el paciente y/o qulen
corresponda entendié 1o explicado por el médico

tratante, el que deberd estar suscrito también :

por el/los profesional{es) interviniente(s).

Conservar todas

las historias clinicas y todos

los registros concernientes a tratamientos y/o

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

e)

f)

)

h)

)}

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

Entregar a PREVISORA, o al representante
nombrado por el Asegurador, tcdo registro,
informacién, documento, declaracién jurada o

testimonial que estos puedan solicitar con el fi n
de determinar, reducir y/o eliminar la posible
responsabilidad del Asegurado.

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

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

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

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

Permitir a PREVISORA efectuar transacciones ¢
consentir sentencias.

No efectuar ninguna confesién, aceptacion de
hechos - con la Unica excepcién de aquellos
efectuados en la interrogacién judicial - oferta,
promesa, page o “indemnizacién” sin el previo
consentimiento por escrito del Asegurador.

Conservar  en perfectas condiciones  de
mantenimiento, conforme a lo estipulado por
los fabricantes, todos los equipos usados para
el diagndstico y/o tratamiento de “pacientes”,
elaborando en forma prolija un registro de
su mantenimiento, el cual deberd incluir, por

Pag

m)

a)

b)
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ejemple, la fecha y la descripcion de reparaciones
efectuadas a los mismos, fecha de calibracién,
etc.

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

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

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

« El Asegurado cumplira en forma fehaciente,
dentro de los ciento cincuenta {150) dias
posteriores a la evaluacién del riesgo, con las
recomendaciones acordadas con una prioridad
de inmediatas.

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

CONDICION TERCERA

SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada indicada en la (s) Condicién{es)
Particular(es) (N°) representa la cifra maxima por la cual
PREVISORA sera responsable por todo concepto de
“indemnizacién®, “costas, gastos, intereses y honorarios”,
conforme a los Limites de Cobertura indicados en dicha
condicién particular y descriptos a continuacién:

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

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

+ El ndmero de Individuos y/o organizaciones
aseguradas

+ El numero de ‘“reclamos”
reportadas

y/o demandas

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

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

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

CONDICION CUARTA

© DEDUCIBLE

El Asegurado se compromete a asumir & su cargo el monto

por deducible indicado en las Condiciones Particulares
con respecto a cada reclamo que sea iIndemnizable bajo
esta poliza por el/los dafio(s) a tercero(s).

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

CONDICION QUINTA
PERSONAS ASEGURADAS

a) Seconsiderard como "Asegurade” al establecimiento
médico asistencial, sea persona de Derecho

17/04/2015-1324-P-05-RCPODEVERSIONODY Pég
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Pdblico o Privado, declarado expresamente en
el cuestionario y/o en la Solicitud de Seguro y

designado comeo tal en la cardtula de la péliza, con

sujeclén a los términos, condiciones y exclusiones
aqui expresados, y respecte de los antecedentes,
practicas, tipo de organizacién, Instalaclones,
equipamiento, y personal declarado en el formulario
de Solicitud de Seguro.

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

b) También se consideran como Asegurado las
sigulentes personas:

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

- Las personas que sean miembros o que presten
serviclos para juntas o comités establecidos por la
institucién asegurada; por ejemplo-juntas o comités
creados para la evaluacion de las credenciales o el
desempefio clinico de los profesionales médicos, ©
para promover o mantener la calidad de los servicios
médicos prestados por la’ institucién asegurada,
pero unica y exclusivamente cuando estas personas
desempefien las [abores requeridas o solicitadas por
tales juntas o comités.

- Los empleados y trabajadores wvoluntarios.

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

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

Cuando esta péliza se extendiere a cubrir la
Responsabilidad Civil Profesional de los profesionales de
la salud bajo las condiciones arriba descritas, quedard
entendido y convenido que dicha extension operard (nica
y exclusivamente para el ejercicio de la profesién médica
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y/u odontolégica dentro de los predios de la institucion
asegurada por esta pdliza.

CONDICION SEXTA
PRIMA

La prima en concepto de esta poliza serd calculada con

base anua! o la fraccién correspondiente al plazo de

cobertura i solicitada.,
CONDICION SEPTIMA

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE UN
ACONTECIMIENTO ADVERSO

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

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

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

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

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

5) Nombre
hubiere;

y domicilio de cualquier testigo, si

6) Nombre y demicilio de los intervinientes en el acto
médico, ademas del Asegurado.

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

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

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

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

CONDICION NOVENA
RENOVACION DEL CONTRATO

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

CONDICION DECIMA
EXTENSION DEL PERfODO PARA RECLAMOS

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

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

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

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

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

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

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

- No podré negarse a emitir ¢l anexo.

- No podrd cancelarlo una vez emitido.

- Mantendrd vigente el anexo hasta cuando se

agote la Suma Asegurada contratada para la

ultima vigencia de la péliza, o se agote el petiodo

otorgado de dos (2) aftos, cualquiera que suceda

primero.

En caso que el Asegurado no cumpla con todas y cada

- una de las condiciones necesarlas para la contratacién del

anexo, PREVISORA quedard liberada de su obligacion
de otorgarlo.

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

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

A fi nes de calcular Ia prima por el endoso para la Extension
del Periode para Reclamos, el Asegurador utilizara las
tarifas y condiciones existentes al momento de solicitud
del mismo por parte del Asegurado. Sin embargo, la
prima del endoso no excederd el 150% de la prima de la
Ultima péliza contratada por el Asegurado.

CONDICION DECIMA PRIMERA
DEFENSA EN JUICIO CIVIL

Si se promoviese procesc penal el Asegurado deberd
dar aviso de inmediato 2 PREVISORA. El Asegurado
deberd designar al profesional o profesionales que lo
defenderan, e informarle 2 PREVISORA el nombre del
abogado defensor que designe y de todas las actuaciones
surtidas en el proceso.

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

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

Queda claramente establecido que el Asegurado tiene
desde el inicio y en todo momento, la plena direccion
del proceso penal, y con tales potestades, aceptar 0 no
los aportes técnicos PREVISORA, sin que ello afecte en
absoluto sus derechos como Asegurado emanados de
este contrato,

CONDICION DECIMA SEGUNDA
PROCESO PENAL

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

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

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

CONDICION DECIMA TERCERA
TERMINACION Y REVOCACION DE LA POLIZA
El presente seguro terminard por extincién del

periodo por el cual se contraté, sl no se efectuase la
renovacién correspondiente, por desaparicion del riego,

o agotamiento de! limite asegurado, caso en el cual |

PREVISORA tiene derecho a devengar la totalidad de la
prima correspondiente a la vigencia contratada.

El contrato de segurc podré ser revocado unilateralmente |

por los contratantes. Por PREVISORA, mediante noticia
escrita al Asegurado, enviada a su dltima direccién
conocida, con no menos de diez dias de -antelaclén,
contados a partir de la fecha del envio. Por el Asegurado,
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en cualquier momento, mediante aviso escrito a
PREVISORA. En todo caso las partes sujeta a lo
establecido en el Articulo 1071 del Cédigo de Comercio

CONDICION DECIMA CUARTA
PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACION.

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

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

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

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

CONDICION DECIMA QUINTA
CLAUSULA COMPROMISORIA

Las controversias que eventualmente puedan surgir entre
PREVISORA y el asegu rado por razén de la celebracmn,
ejecucién terminacién del contrato de seguro, serdn
sometidas a la decisién de un tribunal de arbitramento que
sera nombrado y actuara de acuerdo con lo establecido
en el decreto 1818 de 1998 y demds normas vigentes
que rigen la materia, el domicilio serd Bogota.

CONDICION DECIMA SEXTA
VERIFICACION DEL SINIESTRO

PREVISORA podrd designar uno 0 mas expertos para
verifi car ! siniestro y la extensién de la presentacion a
su cargo, examinar la prueba instrumental y realizar las
indagaciones necesarias a tales fines.

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

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

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA
SUBROGACION

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

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

CONDICION DECIMA OCTAVA
RETICENCIA

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

CONDICION DECIMA NOVENA

INVESTIGACION Y DEFENSA EN GENERAL.ACUERDO
EXTRAJUDICIAL DE RECLAMOS

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

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

CONDICION VIGESIMA

EXENCION DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE
PREVISORA

En relacién con cualguier rectamo que se pueda realizar
en virtud de la presente pdliza, PREVISORA podré
en cualquier momento pagar la suma asegurada o, en
su caso, el remanente de la suma asegurada aplicable
o cualquier monto inferior por el cual se pueda
acordar extrajudicialmente el reclamo. Luego de ello,
PREVISORA abandonara el control de tales reclamos y
ne asumird ningun tipo de responsabilidad con referencia
a los mismos,

CONDICION VIGESIMA PRIMERA
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AUDITORIA E INSPECCION

- PREVISORA tendrd el derecho de inspeccionar la
propledad y operaciones del Asegurado - Incluyendo
la revisibn de manuales de procedimiento y
mantenimiento, politicas y protocolos operacionales,
etc. - en cualquier momento durante la vigencia de
esta péliza, a fi n de sugerir que éste mantenga un
nivel adecuado de supervisidn de riesgo y prevencién
de siniestros.

- De igual manera, PREVISORA tendra el derecho
de practicar auditorias médico-legales de la
documentacion clinica y demds documentacidn
relacionada con la atenclén del “paciente” y de las

pricticas médicas Institucionales, asi como de la

aplicacién, utilizaclén y documentacién del proceso
de consentimiento informado.

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

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA

OTROS SEGUROS

. Encaso que el Asegurado contara con otra péliza o pélizas

de seguro de Responsabilidad Civil Profesional Médica,
los aseguradores deberdn soportar la indemnizacién
debida al asegurado en proporcién a la cuantia de sus
respectivos contratos, siempre que el asegurado haya
actuado de buena fe. La mala fe en la contratacién de
éstos produce nulidad, de acuerdo con Yo estipulado en el
articulo 1092 del Cédigo del Comercio.

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

CONDICION VIGESIMA TERCERA
CESION DE DERECHOS

El Asegurado no podra ceder a terceros los derechos y/o
beneficios que le son otorgados por la presente péliza.

CONDICIéN VIGESIMA CUARTA
17/04/2015-1324-P-06-RCPODEVERSIONDO4
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MODIFICACIONES A LA POLIZA

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

CONDICION VIGESIMA QUINTA
DEFINICIONES

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

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

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

d) Costas, Gastos, Intereses y Honorarios:
Los Intereses y las costas, gastos y honorarios
incurridos por PREVISORA para la asistencia legal
v para realizar las investigaciones, la liquidacién, la
defensa o la transaccidn extrajudicial de cualquier
reclamo que pudiese surgir bajo esta péliza. También
se Incluyen bajo este rubro todos los intereses y
las costas, gastos y honorarigs incurridos por el

e L, =

Asegurado como encaso de ser condenado a pagar

en juicio.

e) Fecha de Retroactividad: La fecha indicada en

las Condiciones Particulares de esta pdliza. Se
entiende como la fecha en que comlenza a regir
la primera pédliza contratada entre el Asegurado y
PREVISORA. Las renovaciones sucesivas de esta
péliza con este Asegurador no alterardn dicha fecha
inicial,

f) Indemnizacién: Compensacién al Asegurado,
seglin lo estipulado en la pdliza de seguro, en
concepto de dafios y/o perjuicios incurridos como
consecuencia de un acto médico, y la cual no

puede superar al importe de la suma asegurada
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puede superar al importe de la suma asegurada
(Limite de Cobertura) indicado en las Condiciones
Particulares.

g) Paciente: Cualquier persona que reciba o haya
recibido 1a prestacidn de servicios y/o tratamientos
médicos, quirdrgicos y/o odontolégicos con el
proposito de efectuar procedimientos diagndsticos,
profilacticos, curativos o paliativos.

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

CONDICION VIGESIMA SEXTA
ADVERTENCIAS AL ASEGURADO
- Agravacidn del Riesgo

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

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

Notificada la modificacién del riesge en los términos
consignados en el inciso anterior, PREVISORA podré
revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya
lugar en el valor de la prima. La falta de notifi cacion
oportuna produce la terminacién del contrato. Pero sclo
la mala fe del asegurado o del tomador daré derecho
a PREVISORA a retener la prima no devengada. Esta
sancion no serd aplicable a los seguros de vida, excepto
a los amparos accesocrios a menos de convencidn
en contrario, ni cuande PREVISORA haya conocido
oportunamente la modificacion y consentido con ella. En
los términos establecidas en el Articulo 1060 del Cédigo
de Comercio.
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INTERPRETACION DE LAS EXCLUSIONES A LA
COBERTURA CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES
GENERALES

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

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

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

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

Se entienden equivalentes a los de rebelién otros
hechos que encuadren en los caracteres descritos,
tales como revolucién, sublevacién, usurpacién
del poder, insurreccién, insuberdinacion vy
conspiracion,

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

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

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

Se entlenden equivalentes a asonada otros hechos
que encuadren en los caracteres descritos, tales
como alboroto, alteracidn del orden plblico,
desérdenes, disturbios, revueltas y conmocion
civil.
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Hechos de Vandalismo o Conmocién Popular:
Seentlenden por tales los hechos dafosos ariginados
por el accionar destructive de turbas que actdan
irracional y desordenadamente.

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

Hechos de Terrorismo: Se entienden por tales los
actos que provoquen ¢ mantengan en estado de
zozobra o terror a la poblacién o a un sector de ella,
que pongan en peligro la vida, la Integridad fisica o la
libertad de {as personas o las edifi caciones o medios
de comunicacién, transporte, procesamiento 0
conduccién de fl uidos o fuerzas motrices valiéndose
de medios para causar estragos.

Nose conslderan como hechos de terrorismo aquellos
hechos dislados y esporadicos de delincuencia
coman.

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

El cierre de establecimientos de trabajo dispuesto
por uno o mas empleadores o por entldad gremial
que los agrupa (reconocida o no ofi claimente}, o

Bl despido simultdneo de una multiplicidad de

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

Otros Hechos (1): Atentado, depredacién,
devastacidén, intimidacién, sabotaje, saqueo u
otros hechos similares, en tanto encuadren en los
respectivos hechos descritos bajo esta cldusula, se
conslderan hechos de guerra civil o internacional, de
rebelién, de sedicidn o motin, de tumulto popular,
de vandalismo o malevolencia popular, de guerrilla,
de terrorismo o de huelga o de lock out.
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@

PREVISORA

SEGUROS
Otros Hechos (2): Los hechos dafiosos originados

. - =

en la prevencidn o represién por la autoridad o .

fuerza publica de los hechos descritos, seguirdn su
tratamiento en cuanto a su cobertura o exclusién
del seguro,

Notificaciones - Domicilio: Toda comunicaclén
a que haya lugar entre las partes con motivo de la

ejecucién de las condiciones estipuladas en esta
péliza, se hace por escrito y es prueba suficientedela ;

notificacidn, la constancia de envio escrito por correo
recomendado o certifi cado, a la Gltima direccién
conocida de las partes. :

Se exceptia la obligacién de comunicacién escrita,
la que se refi ere el aviso de siniestro al Asegurador
por parte del Asegurado, en virtud de lo dispuesto
en el Articulo 1075 del Cddigo de Comercio,
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CERTIFICADO DE MATRICULA

NOMBRE GOMEZ MARIN ALEJANDRO
DOCUMENTO 1,037,659,502
PROGRAMA DERECHO
JORNADA MIXTA MODALIDAD PRESENCIAL
NIVELES PROGRAMA 10
CREDITOS PROGRAMA 151 UNO, CINCO, UNO
REGISTRO CALIFICADO " RESOLUCION 21542 DEL 17/10/2017 DEL MINISTERIO DE
' EDUCACION NACIONAL
SNIES 1512
ACREDITACION RESOLUCION 2570 DEL 23/02/2017 DEL MINISTERIO DE
" EDUCACION NACIONAL
. APROBACION DEL ESTABLECIMIENTO 103 DEL 31 DE JULIO DE 1950 DE MINJUSTICIA
) PERIODO 2019 SEMESTRE 2
@ NIVEL MATRICULADO 08
ASIGNATURAS MATRICULADAS INTENSIDAD HORARIA CREDITOS
SEMANAL
CONTRATOS CIVILES ¥ MERCANTILES Il . 5 3 M
DERECHO PROCESAL ADMINISTRATIVO ' 4 2
ENFASIS {V: (UOC DERECHO CIVIL) SEGUROS ' 4 3
FILOSOF[A DEL DERECHQ 4 3
PRACTICA EMPRESARIAL (I {UOC DERECHO CIVIL) 3 1
PROCESAL CIVIL ESPECIAL - 5 3
TOTAL INTENSIDAD HORARIA SEMANAUCREDITOS 25 15
TOTAL INTENSIDAD HORARIA SEMESTRAL 400

Cornitinda...-

REACREDITACION INSTITUCIONAL RESOLUCION N° 10606 DEL 12 DE AGOSTO DE 2013
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CERTIFICADO DE MATRICULA
NOMBRE GOMEZ MARIN ALEJANDRO
DOCUMENTO 1,037,659,502
PROGRAMA ' ‘DERECHO
JORNADA MIXTA MODALIDAD PRESENCIAL
NIVELES PROGRAMA 10
CREDITOS PROGRAMA 151 UNO, CINCO, UNO
REGISTRO CALIFICADO RESOLUCION 21542 DEL 17/10/2017 DEL MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL
o SNIES 1512
ACREDITACION RESOLUCION 2570 DEL 23/02/2017 DEL MINISTERIO DE

EDUCACION NACIONAL
APROBACION DEL ESTABLECIMIENTO 103 DEL 31 DE JULIO DE 1950 DE MINJUSTICIA
PERIODO 2019 SEMESTRE 2
NIVEL MATRICULADO 08

CREDITOS MATRICULADOS EN EL PERIODO ANTERIOR: 15 UNO, CINCO
CREDITOS APROBADOS EN EL PERIODO ANTERIOR: 13 UNO, TRES
CREDITOS CANCELADOS EN EL PERIODO ANTERIOR: 2 DOS
PROMEDIO DEL PERIODO ANTERIOR: 3.80 TRES, OCHO CERO
PROMEDIO GENERAL 3.47 TRES, CUATRO SIETE

INICIO DE CLASES DEL PERIODO 2019 SEMESTRE 2: 22 DE JULIO DE 2019
TERMINACION DE ACTIVIDADES ACADEMICAS DEL PERIODO 2019 SEMESTRE 2: 13 DE DICIEMBRE DE 2019

INICIO DE CLASES DEL PERIODO 2020 SEMESTRE 1: 20 DE ENERO DE 2020

El estudiante cuenta con una péliza de proteccién estudlantil, de la Compafia Seguros de Vida Suramericana S.A, con
vigencia para el actual periodo académico, lo cubre desde el 22 de julio de 2018 hasta &1 19 de enero de 2020.

Este certificado se expide para JUAN CAMILO ARANGO RIOS ABOGADOS

ke Péolof’

SANDRA PATRICIA GIRALDO MONTOYA
JEFE DE ADMISIONES Y REGISTRO
UNIVERSIDAD DE MEDELLIN

Medellin, 20 de agosto de 2019
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