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Medellin, julio de 2023

Senores

JUZGADO DECIMOCTAVO CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN

E. S. D.

Proceso: Verbal

Demandante: Beatriz Adelaida Rios Restrepo y otros

Demandado: Hospital Pablo Tobon Uribe y otros

Radicado: 05001310301820220037900

Asunto: Contestacion a la demanda y al llamamiento en garantia

Jeniffer Melissa Mesa Londoio, abogada en ejercicio, identificada con la cédula de ciudadania nUmero
1.152.703.031, portadora de la T.P. 372.937 del C. S. de la J.,, actuando en calidad de profesional inscrita de la
sociedad de servicios juridicos RESTREPO & VILLA ABOGADOS S.A.S., apoderada judicial de CHUBB SEGUROS
COLOMBIA S.A. (en adelante Chubb), de conformidad con el poder que se adjunta con el presente escrito,
mediante el presente, me permito allegar respuesta a la demanda promovida por la sefiora Beatriz Adelaida Rios
Restrepo y otros, en contra del Hospital Pablo Tobén Uribe y otros, y al lamamiento en garantia formulado por
éste frente a CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

Para esos efectos, me permito adjuntar al presente:

e Escrito de contestacion de la demanda y del llamamiento.

e Los documentos relacionados como pruebas.

e El poder para actuar conferido por Chubb Seguros Colombia S.A. a la sociedad de servicios juridicos Restrepo
& Villa Abogados S.AS.

e Certificado de existencia y representacién legal de Chubb Seguros Colombia S.A.

¢ Certificado de existencia y representacion legal de Restrepo & Villa Abogados S.A.S.



De otro lado, copiamos en este correo a las partes cuyos correos electronicos conocemos.

Cordialmente,

. Jeniffer Mesa Londofio
Restrepo Villa | cel3o46780408
jmesa () restrepovilla.com
www.restrepovilla.com



Bogota D.C., mayo de 2023

Sefiores

JUZGADO DECIMOCTAVO CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN

B Siin

Proceso: Verbal

Demandante: Beatriz Adelaida Rios Restrepo y otros
Demandado: Haospital Pablo Tobdn Uribe y otros
Radicado: 05001310301820220037900

Asunto: Otorgamiento de poder

MARIA DEL MAR GARCIA DE BRIGARD, mayor de edad, vecina de la ciudad de Bogota D.C., identificada como aparece al pie de mi
_ firma, obrando en mi calidad de representante legal de CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., sociedad colombiana con domicilio principal
en Bogoté D.C., identificada con NIT No. 860.026.518-6, entidad que se cred en virtud de la fusién por absorcion de ACE SEGUROS
COLOMBIA S.A. y de CHUBB DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S.A. aprobada por la Superintendencia Financiera de Colombia
mediante Resolucion No. 1173 del 16 de septiembre de 2016, por el presente escrito confiero poder especial, amplio y suficiente a la
sociedad de servicios juridicos RESTREPO & VILLA ABOGADOS S.A.S., identificada con el NIT Nd. 901.386.454-5, para que, a través de
cualquiera de los profesionales del derecho inscﬁtoé en su certificado de existencia y representacion legal, represente los intereses de

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. en el proceso de la referencia.

La sociedad apoderada y los profesionales del derecho inscritos en su certificado de existencia y representacion legal quedan investidos
de las facultades que el Codigo General del Proceso confiere a los mandatarios judiciales, en tanto el presente poder se entiende conferido
en los términos del articulo 77 del Codigo General del Proceso, y otorga al profesional del derecho que lo ejerza las facultades especiales
de canciliar, recibir, desistir, transigir, sustituir, reasumir este poder, formular tachas de falsedad documental, allanarse, disponer del derecho

en litigio y de realizar todas las gestiones que considere necesarias para el adecuado tramite de la gestion que se le encomienda.

Finalmente, son direcciones de notificacién electronica de los apoderados inscritos en el Certificado de Existencia y Representacion Legal
de RESTREPO & -~ VILLA ABOGADOS S.AS. las siguientes correcs@restrepovilla.com. eescobar@restrepovilla.com
malzate@restrepovilla.com, jmesa@restrepovilla.com. srojas@restrepovilla.com, varango@restrepovilla.com, avalencia@restrepovilla.com ;
avilla@restrepovilla.com vy Irestrepo@restrepovilia.com :

Femanda Téilez Lombana - Notario F iblicy 28 en Propicdad & en Carrera de Bogatd D.C.
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Restrepo & Villa

Medellin, julio de 2023

Sefiores

JUZGADO DECIMOCTAVO CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN

E. S. D

Proceso: Verbal

Demandante: Beatriz Adelaida Rios Restrepo y otros

Demandado: Hospital Pablo Tobon Uribe y otros

Radicado: 05001310301820220037900

Asunto: Contestacion a la demanda y al llamamiento en garantia

Jeniffer Melissa Mesa Londofio, abogada en ejercicio, identificada con la cédula de ciudadania numero 1.152.703.031,
portadora de la T.P. 372.937 del C. S. de la J., actuando en calidad de profesional inscrita de la sociedad de servicios
juridicos RESTREPO & VILLA ABOGADOS S.A.S., apoderada judicial de CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. (en
adelante Chubb), de conformidad con el poder que se adjunta con el presente escrito, mediante el presente, me permito
dar respuesta a la demanda promovida por la sefiora Beatriz Adelaida Rios Restrepo y otros, en contra del Hospital Pablo
Tobdn Uribe y otros, y al llamamiento en garantia formulado por éste frente a CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., en los

siguientes términos:

SECCION 1: CONTESTACION A LA DEMANDA SUBSANADA

l. A los hechos de la demanda

Al 1. Por tratarse de circunstancias ajenas a la esfera de la Aseguradora que represento, a Chubb no le consta la edad de
sefor Santiago Herrie Rios para el 22 de enero de 2017, ni si se encontraba afiliado a la EPS y Medicina Prepagada
Suramericana S.A., bajo régimen contributivo; sin embargo, parece ser cierto de conformidad con los documentos que

obran en el expediente.

Al 1.1. Este hecho es impreciso pues no establece condiciones de tiempo y lugar; sin embargo, de la historia clinica que
reposa en el expediente se evidencia que el sefior Santiago Herrie Rios fue diagnosticado el 23 de enero de 2017 con
cancer gastrico en la Clinica Vida, donde fue tratado por esta patologia de forma oportuna y diligente con recesion total del
estomago, pero debido a la inmunosupresion del paciente por su enfermedad de base, este sufrio varias infecciones que
impidieron realizar el tratamiento de quimioterapia hasta la recuperacion de los procesos infecciosos. Por lo demas, es
cierto que el paciente fue tratado adecuadamente en todos los momentos de la atencion, tal y como se confiesa en este

numeral de la demanda.

Al 2. Por tratarse de circunstancias ajenas a la esfera de la Aseguradora que represento, a Chubb no le consta lo narrado

en este hecho; sin embargo, de la historia clinica que obra en el plenario, se desprende que no es cierto. Ello por cuanto

Ana Isabel Villa Henriquez Laura Restrepo Madrid
Cel. 302 339 66 66 Cel. 311 321 82 10
avilla@restrepovilla.com Irestrepo(@restrepovilla.com

www.restrepovilla.com



para el 17 de enero de 2017 el paciente no habia sido diagnosticado con cancer gastrico, pues, se reitera, este solo fue
confirmado el 23 de enero de 2017, razén por la cual, no es cierto que los sintomas por los que el sefior Santiago Herrie

Rios consulto el 17 de enero no tenian relacion con dicha patologia.

Adicionalmente, el paciente en esta consulta refirio dolor abdominal generalizado acompafado de intolerancia a la via oral,
lo que sumado al TAC que traia el paciente, hicieron que el Dr. Carlos Correa, cirujano, ordenara laparoscopia. La sospecha
diagnostica fue posteriormente confirmada en Clinica Vida, lo cual, per se, da cuenta de que la sintomatologia por la que

el paciente consultd ese dia si tenia completa relacion con el cancer gastrico.

Al 2.1. y 2.2. Estos numerales no contienen propiamente hechos sino transcripciones parciales y descontextualizadas de
la historia clinica del paciente, por lo que mi representada se atiene al contenido completo, literal e integro de este
documento. No obstante, se destaca que, en la consulta del 17 de enero de 2017, el Dr. Miguel Andrés Murcia, especialista
en ortopedia oncologica, en el examen fisico, encontré que el paciente no tenia dolor ni limitacion a los movimientos de la
columna y cadera, por lo cual, se puede concluir que para ese momento el paciente no tenia artritis séptica, lo cual es
confirmado por el mismo perito que realizé el dictamen pericial de la parte demandante (véase en respuesta a la pregunta

6. de la aclaracion del dictamen).

Al 2.3. Por tratarse de circunstancias ajenas a la esfera de la Aseguradora que represento, a Chubb no le consta lo narrado
en este hecho; sin embargo, de la historia clinica que reposa en el expediente se evidencia que es cierto que se ordeno al
paciente laparoscopia diagnoéstica que fue realizada en Clinica Vida, IPS que venia atendiendo al paciente de tiempo atras

y a la cual la EPS a la que se encontraba adscrito ordend su traslado.

En este punto se destaca que el traslado ordenado por la EPS del paciente a la Clinica Vida estaba indicado y no
comprometia de ninguna manera la adecuada atencion del paciente, por ser esa IPS una entidad con la capacidad técnica
y tecnolégica indicadas para realizar el procedimiento requerido, el cual, se insiste, era necesario y terminé confirmando el
diagnostico de cancer gastrico del paciente. Ademas, para ese momento el sefior Santiago Herrie Rios se encontraba en

condiciones fisicas y de salud adecuadas para el traslado a dicha institucion.

Al 2.4. Este numeral no contiene propiamente un hecho sino manifestaciones subjetivas de la parte actora, carentes de

respaldo probatorio y contrarias a la realidad. Al respecto, me permito precisar lo siguiente:

® Enprimerlugar, no es cierto que no se hizo un diagnostico oportuno de la artritis séptica por parte de las entidades
demandadas, ya que conforme se ha dicho insistentemente a lo largo de esta contestacion, para el 17 y 18 de
enero de 2017 esa artritis no existia, lo Unico que para ese momento sospechaban los especialistas tratantes, por
el cuadro clinico del paciente y el TAC que llevaba de otra institucion, era una patologia gastrica, misma que fue
posteriormente confirmada, lo que evidencia la pertinencia de la remision para una institucion especializada en el
tratamiento del cancer. En segundo lugar, ninguna de las pruebas que obran en el expediente, dan cuenta de
que la remision del paciente fue la causa adecuada del fallecimiento, pues lo cierto es que en nada incidieron en
el desenlace del paciente que esta directamente relacionado con la evolucion de su patologia de base, un cancer
gastrico que, por su rapida evolucion y agresividad, termino causando el fallecimiento del paciente Santiago Herrie

Rios.



Al 2.5. Por tratarse de actos ajenos a la esfera de la Aseguradora que represento, a Chubb no le constan las circunstancias
narradas en estos hechos; sin embargo, conforme a la historia clinica que reposa en el expediente, se puede determinar
que el reproche parte de un errado entendimiento del cuadro clinico del paciente quien, para el 18 de enero de 2017, no
presentaba artritis séptica, circunstancia que es reconocida por el mismo dictamen pericial aportado con la demanda. Si
para el momento de la remision del paciente no se tenia ninguna sospecha diagnostica de tipo ortopedico, dado que el
paciente no presentaba afectacion funcional de sus extremidades inferiores, ni dolor en la columna y cadera, no era exigible
a Clinica Vida negarse a aceptar la remision por no tener la especialidad de ortopedia, ni al Hospital Pablo Tobon Uribe le

era exigible oponerse a la remision ordenada por la EPS.

Por el contrario, lo cierto era que el paciente tenia un cuadro clinico de dolor abdominal generalizado, acompanado de
intolerancia a la via oral y un TAC que sugeria lesiones de compromiso peritoneal, por lo cual, el especialista orden6 una
laparoscopia diagnostica con el fin de establecer la enfermedad gastrica, la que por orden de la EPS del paciente se realizé
en la Clinica Vida, entidad que tenia todas las capacidades humanas, técnicas y tecnoloégicas para tratar la patologia
sospechada. Adicionalmente, debe tenerse presente que, para ese momento, también se tenian los resultados de los
examenes ordenados por el especialista en ortopedia oncoldgica que descartaban la necesidad de esta especialidad, pues
la radiografia de columna lumbosacra reportd densidad ¢sea normal, sin signos de fractura o colapso vertebrales, ningun
hallazgo patologico. En la imagen del fémur derecho y cadera no se visualizaron fracturas y se encontraron relaciones

articulares conservadas, densidad 6sea normal.

Al 2.6. Por tratarse de circunstancias ajenas a la esfera de la Aseguradora que represento, a Chubb no le consta lo narrado
en este hecho; sin embargo, se advierte de la historia clinica que obra en el plenario que no es cierto que el paciente
requiriera para el 18 de enero de 2018 la especialidad de ortopedia, ya que como se relatd en la respuesta dada al hecho
anterior, la sospecha diagnostica estaba orientada a la patologia de cancer gastrico, misma que fue confirmada por Clinica

Vida y debidamente tratada mediante recesion total de estémago.

Al 3. Por tratarse de actos ajenos a la esfera de la Aseguradora que represento, a Chubb no le consta el motivo de ingreso
del sefior Santiago Herrie Rios a la Clinica Vida el 3 de febrero de 2017, ni la patologia que sugeria el cuadro clinico
presentado por el paciente para ese momento; sin embargo, es importante destacar que conforme a la aclaracion del
dictamen pericial aportado por la parte demandante, la artritis séptica solo se debid sospechar desde el 14 de febrero de

2017 (Véase en respuesta a la pregunta 1.1. de la aclaracion el dictamen).

Al 3.1. Por tratarse de circunstancias ajenas a la esfera de la Aseguradora que represento, a Chubb no le consta la atencion
y el tratamiento brindado al paciente en Clinica Vida el 3 de febrero de 2017; al respecto mi representada se atiene al

contenido completo, literal e integro de la historia clinica del paciente en dicha institucion.

Al 4 y 4.1. Por tratarse de circunstancias ajenas a la esfera de la Aseguradora que represento, a Chubb no le consta el
ingreso del sefior Santiago Herrie Rios a Clinica Vida el 14 de febrero de 2017, ni los sintomas que presentaba para ese
momento, tampoco las ayudas diagnosticas ordenadas; al respecto, mi representada se atiene al contenido completo, literal

e integro de la historia clinica.



4.2. Por tratarse de circunstancias ajenas a la esfera de la Aseguradora que represento, a Chubb no le consta lo narrado
en este hecho; sin embargo, se advierte que la historia clinica del paciente da cuenta de que no es cierto que existieron

multiples antecedes y consultas anteriores sin mejoria que hicieran sospechar la artritis séptica, como se pasa a explicar:

® (Consta en la historia clinica del Hospital Pablo Tobon Uribe que el paciente para el 17 de enero de 2017 no tenia
artritis séptica, pues los resultados de las ayudas diagnosticas practicadas no eran indicativos de tal patologia;
por el contrario, existia sintomatologia orientada a la presencia de una enfermedad gastrica de tipo maligno que

fue posteriormente confirmada, dejando en evidencia el adecuado manejo brindado al paciente.

® En la historia clinica de Clinica Vida, se evidencia que para el 3 de febrero de 2017 no existian signos y sintomas
sugestivos de artritis séptica, esto solo se presentd en la consulta el 14 de febrero, en la que el cuadro clinico
presentado por el paciente incluia nuevos sintomas como la fiebre y la dificultad para la movilizacion de cadera,
lo cual sugeria una nueva patologia que debia ser diagnosticada mediante estudios clinicos, razon por la cual se
ordenaron diferentes ayudas diagnodsticas para determinar si habia el cuadro clinico del paciente era causado
por una patologia adicional a la patologia de base, el cancer gastrico. Asi pues, tras practicar una serie de ayudas
diagnosticas adicionales y que atendieron a los nuevos sintomas, la nueva patologia fue encontrada el 16 de

febrero de 2017; es decir, en un tiempo oportuno y razonable desde que se presentaron los nuevos sintomas.

Al 4.3. Por tratarse de actos ajenos a la esfera de la Aseguradora que represento, a Chubb no le consta la fecha en que se
diagnostico la artritis séptica al paciente ni la remision que se decide en razén a ello, por cuanto no fueron circunstancias
dadas en la entidad asegurada por mi representada. No obstante, de la historia clinica se desprende que es cierto que el
diagnostico de artritis séptica se dio el 16 de febrero de 2017, lo cual se considera oportuno teniendo en cuenta que la
presentacion de los sintomas del paciente asociados a esta patologia solo se dio hasta el 14 de febrero de 2017 y debian
realizarse las respectivas ayudas diagnosticas para establecer el diagnostico cierto, maxime cuando se tenia una patologia

gastrica de base, como la padecida por el paciente.

Al 4.4. Este numeral no contiene propiamente un hecho, sino apreciaciones subjetivas de la parte actora, carentes de
respaldo probatorio, toda vez que, como da cuenta el mismo dictamen pericial aportado por la parte demandante, para el
17 y 18 de enero de 2017 el paciente no tenia artritis séptica. En efecto, para la fecha en la que se ordend la remision del
HPTU a la Clinica Vida, por parte de la EPS, el cuadro clinico del paciente no era indicativo de ninguna patologia que
ameritara atencion por la especialidad de ortopedia; y el joven Herrie Rios unicamente presentaba un cuadro clinico y un
TAC que sugeria una patologia gastrica, la cual, se insiste, fue efectivamente confirmada mediante la laparoscopia
practicada en la Clinica Vida, donde se confirm¢ el diagnostico de cancer gastrico, el cual podia ser tratado por esta
entidad, la cual se encuentra especializada en enfermedades oncologicas. Por tal razon, no hay lugar a ningun reproche

en la remision del paciente por parte del Hospital Pablo Tobon Uribe.

Ademas, el paciente no solo no requeria la especialidad de ortopedia, sino que se encontraba en buenas condiciones para
el traslado que fue ordenado por su EPS, siendo de este modo inexigible para el Hospital Pablo Tobon Uribe oponerse

validamente a la remision ordenada.



Al 5y 5.1. Por tratarse de circunstancias ajenas a la Aseguradora que represento, a Chubb no le consta el traslado del
sefior Santiago Herrie Rios al Hospital San Vicente Fundacion, ni la atencion, diagnéstico y tratamiento brindados en esa

institucion; al respecto mi representada se atiene al contenido completo, literal e integro de la historia clinica del paciente.

Al 6. Por tratarse de circunstancias ajenas a la Aseguradora que represento, a Chubb no le consta lo narrado en este
numeral; sin embargo, se advierte que en lo que respecta a la evolucion del paciente nos atenemos a lo consignado en la
historia clinica y frente a la transcripcion del dictamen pericial, mi representada no se encuentra obligada a responder por

no tratarse de un hecho en estricto sentido.

Finalmente, en cuanto a la afirmacion subjetiva y carente de respaldo probatorio de que la muerte del paciente se podia
evitar si no se hubiera realizado el traslado del Hospital Pablo Tobdn Uribe a la Clinica Vida, basta con sefalar que esta no
encuentra respaldo en la historia clinica del paciente y que tanto el dictamen pericial aportado por la parte demandante,
como el aportado por el Hospital Pablo Tobon Uribe coinciden en que para el 17 y 18 de enero del 2017 el paciente no

presentaba artritis séptica, por lo cual, no era exigible pensar en la necesidad de la especialidad de ortopedia.

Al 7. Este numeral no contiene un hecho al que mi representada se encuentre obligada a responder, pues corresponde a
una referencia parcial al dictamen pericial aportado con la demanda. Ademas, pareciera insinuarse que la artritis séptica
genero en el paciente otras complicaciones, pero ello no se desprende del dictamen al que se hace referencia, ni de la

historia clinica del paciente.

Al 8. Este numeral no contiene un hecho al que mi representada se encuentre obligada a responder, pues corresponde a
una referencia parcial al dictamen pericial aportado con la demanda. En todo caso, la parte actora confiesa que para el 17
y 18 de enero de 2017, fecha de las atenciones brindadas por el Hospital Pablo Tobén Uribe, el paciente no presentaba
artritis séptica, dejando en evidencia que el principal reproche formulado en la demanda en contra de la entidad asegurada

por mi representada no tiene fundamento factico alguno.

Al 9. Este numeral no contiene un hecho en estricto sentido sino una atribucion anticipada de responsabilidad que no tiene
respaldo factico y probatorio. Maxime si se tiene en cuenta que el mismo demandante confiesa que la artritis séptica no
existia para el 17 y 18 de enero de 2017, razon por la cual no le era exigible al Hospital Pablo Tobdn Uribe una conducta
diferente a la desplegada. Adicionalmente, no asiste razon al demandante cuando pretende erigir causalidad entre las
conductas de las entidades demandadas vy el fallecimiento del joven Herrie Rios, pues desconoce que el paciente tenia
una patologia gastrica maligna y grave de base, que el mismo demandante confiesa como adecuadamente tratada y que,
a pesar de las diversas atenciones brindadas por entidades con plena capacidad técnica, humana y cientifica - como las

demandadas-, termin¢ inevitablemente causando la muerte del paciente.

Al 9.1. y 9.2. Como se ha sostenido de manera reiterada a lo largo de esta contestacion, el Hospital Pablo Tobon Uribe no
tenia ninguna justificacion valida para seguir tratando al paciente a pesar de la orden de remision de la EPS a otra institucion,
por cuanto: 1) el paciente se encontraba en buenas condiciones para que el traslado se realizara sin poner en peligro su
salud; 2) la Clinica Vida contaba con todos los recursos humanos y técnicos para tratar la patologia que se estaba
estudiando al paciente, esto es, el cancer gastrico; 3) la decisién adecuada del Hospital Pablo Tobdn Uribe quedd en

evidencia cuando en la Clinica Vida se confirmo el diagnostico de cancer gastrico; 4) para el 17 y 18 de enero del 2017, el



paciente no presentaba ningun signo o sintoma que hiciera pensar en una patologia ortopédica, lo cual es confirmado por
el mismo dictamen pericial aportado con la demanda y confesado por la propia parte actora en los hechos de la demanda,
cuando se sefala que solo se podia sospechar de la artritis séptica en febrero de 2017, es decir, en una fecha posterior a

la remision.

Al 9.3 y 9.4. Por tratarse de actos ajenos a la esfera de la Aseguradora que represento, a Chubb no le constan las
circunstancias narradas en estos hechos. No obstante, de las pruebas obrantes en el expediente se desprende que los
reproches formulados a Clinica Vida y a la EPS no estan llamados a prosperar, toda vez que, se fundamentan en una
equivocada interpretacion del cuadro clinico del paciente, quien para el 17 y 18 de enero de 2017 no tenia artritis séptica
y por tal razon no requeria de la especialidad de ortopedia, como erradamente entiende la parte actora, pues tanto el

examen fisico como las ayudas diagnosticas practicadas no eran sugestivas de una patologia de tal naturaleza.

Al 10. Por tratarse de circunstancias ajenas a la esfera de la Aseguradora que represento, a Chubb no le consta lo narrado
en este hecho y se atiene a lo que se pruebe en el proceso. No obstante, se resalta que el lamentable fallecimiento del
paciente no fue causado por acciones u omisiones de las entidades demandadas, quienes actuaron conforme al cuadro
clinico presentado por el paciente. En cuanto al dafio moral que dicen haber sufrido los demandantes, a mi representada

no le consta y se atiene a lo que la parte actora, sobre quien recae la carga de la prueba, logre acreditar en el proceso.

10.1. Por tratarse de actos ajenos a la esfera de la Aseguradora que represento, a Chubb no le consta la composicion del
grupo familiar del sefior Santiago Herrie Rios, ni las relaciones interpersonales entre estos. Al respecto mi representada se

atiene a lo que la parte actora, sobre quien recae la carga de la prueba, logre acreditar en el proceso.

Al 11. Por tratarse de circunstancias ajenas a la Aseguradora que represento a Chubb no le consta y se atiene a lo que se
pruebe; no obstante, se advierte que los gastos en que incurren las partes para instaurar el proceso judicial no son perjuicios
que deriven de la prestacion del servicio de salud reprochado en la demanda y por tal razon no corresponden a un dafno

emergente.

Al 12. Por tratarse de circunstancias ajenas a la Aseguradora que represento, a Chubb no le consta y se atiene a lo que la
parte actora, sobre quien recae la carga de la prueba, logre acreditar en el proceso. Advirtiendo en todo caso, que debera

probarse la dependencia econémica.

Il Oposicion a las pretensiones de la demanda

Actuando en nombre y representacion de CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. me opongo expresamente a la prosperidad
de todas las pretensiones declarativas y de condena formuladas en la demanda en contra del Hospital Pablo Tobén Uribe
por no existir responsabilidad en cabeza de la entidad demandada por los hechos que se le imputan. En consecuencia,
solicito respetuosamente al Despacho absolver al Hospital Pablo Tobdn Uribe de cualquier imputacion de responsabilidad
y, correlativamente, condenar a la parte demandante al pago de las costas y agencias en derecho que se causen con

ocasion del tramite del proceso.

En particular, me opongo a la prosperidad de las pretensiones declarativas y de condena, asi:



A la primera. Me opongo a que se declare que el Hospital Pablo Tobdn Uribe es civilimente responsable por los dafios que
afirman haber sufrido los demandantes con ocasion de la supuesta inoportuna, inadecuada, insegura y reprochable
atencion médica brindada al sefior Santiago Herrie Rios, ello por cuanto la atencion que este ultimo recibio fue oportuna,
especializada, de calidad y respetuosa de los protocolos y la lex artis aplicable al caso, por tanto, no existid culpa o

irregularidad en la prestacion del servicio médico que permita imputarle responsabilidad a la entidad asegurada por Chubb.

A la segunda. Me opongo a que se condene al Hospital Pablo Tobén Uribe a pagar los perjuicios patrimoniales en la
modalidad de dafio emergente y lucro cesante y extrapatrimoniales por concepto de dafo moral que dicen haber sufrido
los demandantes. Lo anterior en virtud a que no existio una falla en la prestacion del servicio médico brindado por el Hospital
Pablo Tobon Uribe, en tanto la historia clinica que reposa en el expediente da cuenta de la calidad, oportunidad y
continuidad de la atencion medica que se le brindd al paciente, asimismo, teniendo en cuenta que no existio ninguna culpa
imputable a la demandada y que el supuesto que nos ocupa no hace parte de aquellos en los que se reconoce

responsabilidad objetiva.

Adicionalmente la indemnizacién solicitada por los demandantes por concepto de dano moral excede los maximos

concedidos por la Corte Suprema de Justicia como indemnizacion para supuestos de hecho similares al que nos ocupa.

En cuanto al perjuicio de dafno emergente no podra concederse suma alguna, por cuanto el concepto reclamado no
corresponde a un perjuicio derivado de la supuesta conducta culposa que se reprocha en la demanda, sino a un gasto
para acceder a la administracion de justicia. En igual sentido, tampoco puede reconocerse el valor solicitado por concepto
de lucro cesante, toda vez que, en este caso no se causo este perjuicio pues no se aporta prueba alguna que dé cuenta
de que el sefior Santiago Herrie Rios se encontraba laborando, antes bien, existen elementos que permiten concluir que no
trabajaba, como lo es que se encontraba afiliado a la EPS en calidad de beneficiario y que en la historia clinica obrante en
el plenario se consignd que no estudiaba ni trabajaba, asimismo tampoco se aporta prueba de que sus padres dependieran

economicamente de éste, presupuesto indispensable para la causacion de este perjuicio,

. Objecion al juramento estimatorio

De conformidad con el articulo 206 del Codigo General del Proceso, de manera expresa objeto la existencia y estimacion
de los perijuicios efectuada bajo juramento en la demanda por descartarse desde ya su causacion, por lo que no podran
entenderse probados en cuanto a su existencia y cuantia con la sola afirmacion bajo juramento que hace la parte

demandante.

En concreto, objeto la estimacion de los perjuicios efectuada bajo juramento, por lo siguiente:

® Por falta de prueba idonea -solicitada o aportada- de la relacion laboral u oficio desempefado por el
demandante, que dé cuenta de la existencia de un lucro cesante y que, ademas, en su liquidacion amerite el
incremento del 25% correspondiente a prestaciones sociales, mismo que solo se aumenta cuando existe contrato

de trabajo y, en consecuencia, la victima efectivamente dejo de percibir este ingreso.



® Adicionalmente, el lucro cesante se solicita para la madre y padrastro de la victima directa, aun cuando no existe
prueba de la dependencia economica de estos frente al sefior Santiago Herrie Rios, quien, por demas, en la

consulta del 17 de enero del 2017 refirié no estudiar ni trabajar.

® Aunado alo anterior, tampoco se podra tener por acreditado el emolumento solicitado a titulo de dafno emergente,
toda vez que este no tiene causa en el actuar supuestamente negligente de las entidades demandadas, sino en
gastos en que la parte, si a bien lo tiene, incurre para acceder a la administracion de justicia y de resultar prospera

la accion impetrada, dicho gasto se reconoce dentro de las costas.

De esta manera, se observa que la parte demandante no cumplié con la carga que corresponde al juramento, de
conformidad con el articulo 206 del Cédigo General del Proceso, toda vez que no estimo el monto de los perjuicios en

debida forma, al no haber satisfecho los elementos necesarios de esa institucion procesal.

En consecuencia, solicito al Despacho dar aplicacion a lo dispuesto en el articulo 206 del C.G.P. y, en consecuencia,
condenar al demandante a pagar al Consejo Superior de la Judicatura una suma equivalente al 10% de la diferencia, en el
evento que la cantidad estimada por la parte actora en el juramento exceda el 50% de la que resulte de su regulacion
judicial. En el evento en que se desestimen las pretensiones por falta de prueba, solicito al Despacho aplicar la sancion

del 5% de la diferencia, de conformidad con lo establecido por el paragrafo de la mencionada disposicion normativa.

V. Defensas y excepciones

Obrando en nombre y representacion de CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., ademas de las excepciones que han sido
formuladas al dar respuesta a los hechos de la demanda y de las que resulten probadas en el proceso, las cuales debera
declarar de oficio el Despacho de conformidad con lo establecido en el articulo 282 del CGP, propongo las siguientes

defensas y excepciones:

1. Falta de legitimacién en la causa por pasiva frente al Hospital Pablo Tobén Uribe.

La legitimacion en la causa por pasiva, supone que el demandado sea la persona natural o juridica que, desde el derecho
sustancial, esté llamada a resistir las pretensiones incoadas por el actor en la demanda. Pues bien, tal como se desprende
de la narracion de los hechos de la demanda y de las pruebas que obran en el expediente, el Hospital Pablo Tobdn Uribe,
no es la entidad juridicamente llamada a resistir las pretensiones de la demanda promovida por la sefora Beatriz Adelaida

Rios y otros, por no haber tenido ninguna incidencia en el fallecimiento del sefior Santiago Herrie Rios.

En efecto, de los hechos de la demanda, de la historia clinica, del dictamen percial de la propia parte demandante y del
dictamen pericial aportado por Hospital Pablo Tobon Uribe, se desprende que para el momento en que el paciente fue
atendido en la entidad asegurada por mi representada, es decir, para los dias 17 y 18 de enero de 2017, no tenia artritis
séptica, porque unicamente referia dolor en su pierna derecha, acompafnado de dolor abdominal generalizado, ademas de
intolerancia a la via oral y un TAC realizado previamente en otra institucion que sugeria patologia gastrica, ello sumado a
que en la valoracion por la especialidad de oncologia ortopédica, se encontrd que el paciente estaba sin dolor ni limitacion

a los movimientos de la columna, con fuerza muscular y sensibilidad conservadas, sin dolor en las caderas, ademas de



examanes que arrojaron como resultado, lo siguiente: radiografia de columna lumbosacra reporté densidad 6sea normal,
sin signos de fractura o colapso vertebrales, ningun hallazgo patoldgico. En la imagen del fémur derecho y cadera no se

visualizaron fracturas, relaciones articulares conservadas, densidad 6sea normal.

Todo lo anterior evidencia, sin lugar a duda, que para el 17 y 18 de enero de 2017 el paciente tenia un cuadro clinico que
sugeria una patologia gastrica y no tenia artritis séptica, lo cual es confirmado por el perito de la parte demandante, quien
sefnald que solo se podia sospechar de esta patologia el 14 de febrero de 2017; es decir, casi un mes despueés de la
atencion brindada al paciente por el Hospital Pablo Tobdén Uribe, lo cual desvirtia de plano todo el reproche formulado en
contra de esta entidad, pues no es cierto que debiera oponerse a la remision ordenada por la EPS con fundamento en una
supuesta necesidad de la especialidad de ortopedia, ya que es claro que para ese momento el paciente necesitaba el
diagnostico de una patologia gastrica, misma que fue confirmada en la Clinica Vida, entidad con todos los recursos técnicos

y humanos para su diagndstico y tratamiento.

En consecuencia, teniendo en cuenta que el Hospital Pablo Tobdn Uribe no se encuentra juridicamente llamada a resistir
las pretensiones de la demanda — y mucho menos a responder por las imputaciones alli formuladas-, respetuosamente
solicito al Juzgado despachar desfavorablemente las pretensiones de la demanda por falta de legitimacion en la causa por
pasiva, y exonerar de cualquier imputacion de responsabilidad a la asegurada Hospital Pablo Tobén Uribe, asi como a mi
representada Chubb Seguros Colombia S.A. Para tal efecto, respetuosamente solicito sefior juez proceder a dictar

sentencia anticipada en la forma autorizada por el numeral 3 del articulo 278 del Codigo General del Proceso.

2. Inexistencia de un actuar culposo del Hospital Pablo Tobon Uribe.

Para que se configure la responsabilidad civil extracontractual se requiere de la existencia de tres elementos: una accion u
omision culposa, un dafio antijuridico y un nexo de causalidad entre esta y aquél. Adicionalmente, del Codigo General del
Proceso en su articulo 167 se desprende que la carga de la prueba de estos elementos estructurantes de la responsabilidad

le corresponde, por regla general, a la parte demandante.

En el presente caso, la parte actora sefiala como unico reproche al Hospital Pablo Tobdon Uribe que no se opusiera al
traslado del paciente ordenado por su EPS a otra institucion, porque, en su sentir, este requeria de la especialidad de
ortopedia; sin embargo, la historia clinica y el dictamen pericial de la parte demandante y del asegurado por Chubb, sefialan
de forma clara que para la fecha de la remision del paciente, esto es, para el 18 de enero de 2017, el sefior Santiago Herrie
Rios no presentaba ninguna patologia ortopedica. La artritis séptica que equivocadamente plantea el extremo actor se
presentod en el paciente desde su atencion en el Hospital Pablo Tobon Uribe, en realidad solo se present6 en febrero de
2017, sin que el cuadro clinico del paciente indicara sintomatologia antes de esta fecha. Aunado a ello, para el momento
de la remision a la Clinica Vida, el paciente se encontraba en buenas condiciones de salud que no ponian en riesgo su
integridad y su vida si se realizaba el traslado, siendo, en consecuencia, inexigible para el Hospital Pablo Tobén Uribe una

oposicion a la remision ordenada.

En relacion con el alcance de las obligaciones de los profesionales de la salud con respecto a los pacientes, la sala civil

de la Corte Suprema de Justicia ha planteado que estas son de medio y no de resultado, lo que supone:



“Con relacion a las obligaciones que el medico asume frente a su cliente, hoy no se discute que el contrato de
servicios profesionales implica para el galeno el compromiso si no exactamente de curar al enfermo, si al menos
de suministrarle los cuidados concienzudos, solicitos y conformes con los datos adquiridos por la ciencia [...].
Por tanto, el médico tan sdlo se obliga a poner en actividad todos los medios que tenga a su alcance para curar al

enfermo [...] !

En el presente caso, el Hospital Pablo Tobdn Uribe puso al servicio del sefior Santiago Herrie Rios especialistas idoneos y
ayudas diagnosticas pertinentes, que permitieron determinar las acciones a emprender de acuerdo al cuadro clinico
presentado para ese momento, el cual, se insiste, estaba relacionado con una patologia gastrica que fue finalmente
diagnosticada y tratada mediante recesion de estdmago en la Clinica Vida, institucion con todas las capacidades técnicas

y humanas para atender el cancer gastrico que sufria el paciente.

De este modo, queda claro que la parte demandante no logré evidenciar, ni mucho menos probar, el incumplimiento de la
lex artis aplicable al caso -y no lograra esta prueba en el proceso- y, por tanto, de la conducta negligente culposa o imperita
que configura una falla en el servicio en cabeza del asegurado, el Hospital Pablo Tobén Uribe, indispensable para la
configuracion de la responsabilidad, contrario a ello, la historia clinica del paciente da cuenta de la diligente atencion

médica brindada por el asegurada, por lo que, deberan ser negadas las pretensiones de la demanda.

3. Inexistencia de una relacion de causalidad entre el dafio alegado y la conducta culposa.

Al margen de que como se vio en la excepcion precedente, es evidente que en el presente caso no existe una conducta
culposa en cabeza del Hospital Pablo Tobdn Uribe; y aun si asumimos hipotéticamente que existe un actuar negligente de
dicha institucion, ninguna de las pruebas obrantes en el plenario permite establecer un nexo de causalidad entre esa

conducta y el dafio sufrido por el paciente.

En el dictamen pericial aportado por la propia parte actora se determina como causa de muerte: “En la historia clinica
aportada no hay notas médicas que aporten informacion del momento de fallecimiento del paciente; sin embargo, el

paciente cursaba con signos de respuesta inflamatoria sistémica asociado a multiples focos que sugerian procesos

infecciosos de los cuales no se logrd aislar en ningun momento algun germen que permitiera dirigir adecuadamente el

tratamiento antibidtico, lo que traduce seguramente en choque séptico”

Obseérvese que en ningun momento se sefiala como causa de la muerte la remision del paciente a la Clinica Vida, un retraso
en el tratamiento de la artritis séptica o la falta de tratamiento ortopédico, sino procesos infecciosos que sufrio el paciente
como consecuencia de su patologia de base, la cual tenia al sefior Santiago Herrie Rios con inmunosupresion y por tanto
lo hacia susceptible de padecer cualquier tipo de infeccion, lo que en modo alguno tiene relacion con las conductas

desplegadas por los prestadores del servicio de salud, sino con la naturaleza y evolucion propia de su enfermedad.

En efecto, segun los documentos que obran en el expediente, existen varios elementos que desdibujan de tajo la existencia

de cualquier nexo de causalidad entre el actuar del Hospital Pablo Tobdn Uribe y los perjuicios que aduce la parte

' Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia, sentencia del 7 de septiembre de 2020, Magistrado Ponente: Luis Armando Tolosa Villabona,

SC3272-2020, Radicacion: 05001-31-03-011-2007-00403-02
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demandante. Ello por cuanto el tratamiento, la atencion y remision que se le hizo al sefor Santiago Herrie Rios por parte del
Hospital Pablo Tobdén Uribe fueron adecuadosy conformes con la lex artis y los protocolos aplicables. Por tanto, el

supuesto resultado dafoso no tiene causa en una conducta culposa de la entidad asegurada por Chubb.

No puede perderse de vista que frente a este particular la Corte Suprema de Justicia ha planteado que, para la

demostracion de una conducta culposa y su nexo causal con el dafo, no basta con que exista un resultado indeseado

luego del acto médico:

“(...) conviene insistir en que el fundamento de la responsabilidad civil del médico es la culpa, conforme la regla

general que impera en el sistema juridico de derecho privado colombiano. Por consiguiente, salvo supuestos

excepcionales —como la existencia de pacto expreso en contrario —, la_procedencia de un reclamo judicial

indemnizatorio relacionado con un tratamiento o intervencion médica no puede establecerse a partir de la simple

obtencion de un resultado indeseado —v.gr. el agravamiento o la falta de curacion del paciente—, sino de la

comprobacion de que tal contingencia vino precedida causalmente de un actuar contrario al estandar de diligencia

25

exigible a los profesionales de la salud.”” (Resaltado propio).

Al no existir una conducta culposa, contraria a los protocolos médicos que rigen el supuesto, en cabeza del personal
medico adscrito al Hospital Pablo Tobon Uribe que atendio al sefior Santiago Herrie Rios, ningun reproche cabe hacerle,
ni es posible establecer un nexo de causalidad con el resultado danoso; por lo cual, las pretensiones de la demanda se

deben desestimar.

4. Inexistencia de los perjuicios patrimoniales y excesiva cuantificacion de perjuicios extrapatrimoniales.

La responsabilidad civil ha sido reconocida como la figura mediante la que se situa a la victima en la misma posicion o en
la posicion mas semejante a la que se encontraba antes de la ocurrencia del hecho lesivo, a través de la imposicion al
agente de una obligacion resarcitoria, sin que sea un instrumento de enriquecimiento de la victima, y por esto sélo se

indemnizan los perjuicios que la parte actora logre acreditar.

En el presente caso, en la demanda se solicita por concepto de perjuicios extrapatrimoniales el dafio moral, frente al cual
no solo no hay prueba de su causacion, sino que ademas la indemnizacion solicitada por los demandantes excede los
maximos concedidos por la Corte Suprema de Justicia como indemnizacion para supuestos de hecho similares al que nos
ocupa. Por lo que, en el remoto evento de encontrarse responsabilidad en cabeza de la demandada, se solicita al Despacho
que se realice la condena de acuerdo con los montos maximos fijados para eventos similares al presente, siempre y cuando

se encuentre acreditada su causacion.

En cuanto al perjuicio de dafio emergente no podra concederse suma alguna, por cuanto el concepto reclamado no
corresponde a un perjuicio derivado de la supuesta conducta culposa que se reprocha en la demanda, sino a un gasto

para acceder a la administracion de justicia.

® Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia del 25 de agosto de 2021, Magistrado Ponente: Luis Alonso Rico Puerta,

SC3604-2021, Radicacion n.® 47001-31-03-005-2016-00063-01.
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Enigual sentido, tampoco puede reconocerse el valor solicitado por concepto de lucro cesante, toda vez que, en este caso
no se causo este perjuicio pues no se aporta prueba alguna que de cuenta de que el sefior Santiago Herrie Rios se
encontraba laborando, antes bien, existen elementos que permiten concluir que no trabajaba, como lo es que se encontraba
afiliado a la EPS en calidad de beneficiario y que en la historia clinica obrante en el plenario se consigno que no estudiaba
ni trabajaba, asimismo tampoco se aporta prueba de que sus padres dependieran economicamente de éste, presupuesto

indispensable para la causacion de este perjuicio,

En el remoto evento en el que se constate responsabilidad imputable al Hospital Pablo Tobon Uribe en el proceso de la
referencia, ruego al Despacho constatar que exista plena prueba de los perjuicios reclamados y efectuar las correctas

tasaciones de estos, con fundamento en la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia.

SECCION 2: CONTESTACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA DEL HOSPITAL PABLO TOBON URIBE A CHUBB

SEGUROS COLOMBIA S.A.

I.  Alos hechos del lamamiento en garantia.

Al 1, 2 y 3. Son ciertos, de conformidad con la historia clinica que obra en el expediente, la demanda incoada vy la

contestacion presentada por el Hospital Pablo Tobon Uribe.

Al 4. Es cierto que entre Hospital Pablo Tobon Uribe y Chubb Seguros Colombia S.A. se celebrd contrato de seguro de

Responsabilidad Civil Profesional Médica, instrumentalizado en las siguientes podlizas:

®  Poliza No. 39085 para la vigencia comprendida entre el 29 de abril de 2019 y el 28 de abril de 2020.
® Poliza No.45200 para la vigencia comprendida entre el 29 de abril de 2020 y el 28 de abril de 2021.
® Poliza No. 49993 para la vigencia comprendida entre 29 de abril de 2021 y el 28 de abril de 2022.

® Poliza No. 54979 para la vigencia comprendida entre el 29 de abril de 2022 y el 28 de abril de 2023.

Estas polizas operan bajo la modalidad Claims Made, amparando reclamaciones presentadas por primera vez dentro de
la vigencia del seguro, por actos meédicos erroneos ocurridos con posterioridad a la fecha de retroactividad, que, de
acuerdo con lo establecido en el contrato de seguro, corresponde al 1 de enero de 2004. En el presente caso, es cierto
que la pdliza que eventualmente podria resultar afectada es Unicamente la No. 54979, por ser la que se encontraba vigente
para el momento en que el Hospital Pablo Tobon Uribe notificé a Chubb de la citacion a la audiencia de conciliacion
prejudicial, mediante correo electronico del 30 de mayo de 2022, ello atendiendo a lo dispuesto en el inciso final de la

clausula 6.1. de la poliza suscrita.

El valor asegurado de la Pdliza No. 54979 es de $5.000.000.000 por evento y en el agregado anual, y el deducible

corresponde al 10% del valor de la pérdida minimo $6.000.000 para gastos legales y $50.000.000 para dafios.

Al 5. Es cierto que la Pdliza No. 54979 es la que se encontraba vigente para el momento en que el Hospital Pablo Tobon
Uribe notificé a Chubb de la citacién a la audiencia de conciliacion prejudicial, mediante correo electronico del 30 de mayo

de 2022, y por ende se entiende efectuada la reclamacién en el periodo contractual, ello atendiendo a lo dispuesto en el
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inciso final de la clausula 6.1. de la poliza suscrita. Por tanto, de llegar a cumplirse las demas condiciones generales y

particulares, seria la Unica eventualmente llamada a afectarse.

Il. A las pretensiones del llamamiento en garantia

Actuando en nombre y representacion de Chubb, solicito al Despacho dar estricta aplicacion al contrato de seguro

celebrado entre el Hospital Pablo Tobon Uribe como asegurado, y Chubb Seguros Colombia S.A. como asegurador,

instrumentado en la Poliza de Responsabilidad Civil Profesional Médica No. 54979, que es la que eventualmente podria

resultar afectada conforme a lo anotado en la respuesta a los hechos del llamamiento.

En consecuencia, en el remoto evento en que el Hospital Pablo Tobdn Uribe., llegare a ser condenado a indemnizar a los

demandantes, solicito se observen los términos del contrato de seguro instrumentado en la Pdliza No. 54979 y tener en

cuenta lo siguiente:

a.

La pdliza que sirve de fundamento al presente llamamiento en garantia, las normas legales (articulo 1127 a
1133 del Codigo de Comercio Colombiano) y los principios generales de los seguros de dafos, describen de
manera precisa los amparos, coberturas y limites dentro de los cuales opera la Pdliza No. 54979 contratada
con Chubb. En consecuencia, le solicito, sefior Juez, dar aplicacion estricta a las definiciones y descripciones

de amparos y coberturas antes mencionados.

La pdliza de seguro que fundamenta este llamamiento en garantia y el Cédigo de Comercio Colombiano,
contemplan exclusiones convencionales y legales de la cobertura. En caso de encontrarse probado en el
proceso un hecho que constituya una exclusion convencional o legal, solicito al Despacho declararla

probada.

El llamamiento en garantia es el medio procesal dispuesto para el ejercicio de la pretension revérsica, es
decir, para exigir de otro un derecho legal o contractual al “...el reembolso total o parcial del pago que tuviere
que hacer como resultado de la sentencia que se dicte en el proceso ...” (resalto), de conformidad con lo
previsto en el articulo 64 del CGP. Por tanto, en caso de prosperar el llamamiento en garantia, no podria
condenarse a Chubb a pagar directamente la indemnizacion a los demandantes, sino a reembolsarle a la
Promotora Médica Las Américas S.A. lo que este tenga que pagarles a los demandantes, ello dentro de los

términos y condiciones acordados en la poliza.

1. Defensas y excepciones frente al llamamiento en garantia.

Ademas de las defensas y excepciones planteadas al dar respuesta a los hechos del llamamiento en garantia y de las que

resulten probadas en el proceso, que deben ser declaradas de oficio por el Despacho de conformidad con el articulo 282

del CGP, propongo desde ahora las siguientes:

1. Ausencia de cobertura por el factor temporal de las Pdlizas No. 39085, N0.45200 y No. 49993.

13



Como se anotd en el acapite de los hechos las pdlizas de responsabilidad civil profesional No. 39085, No.45200 y No.
49993, operan segun el sistema de reclamacion o Claims Made, segun el cual, la aseguradora que represento solo
respondera por las reclamaciones presentadas al asegurado durante la vigencia del seguro y que correspondan a hechos
acontecidos después de la fecha de retroactividad. Asi quedd expresamente consagrado en la clausula 19 de “delimitacion

temporal” de la Pdliza:

“La cobertura de esta poliza, en desarrollo del inciso 1 del articulo 4 de la Ley 389 de 1997, es aplicable a las
Reclamaciones presentadas por primera vez contra cualquier Asegurado durante el Periodo Contractual o el
Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones en caso en que este ultimo sea contratado. Los hechos que dan

origen a la Reclamacion deben ser posteriores a la Fecha de Retroactividad.”

Al referirse a esta modalidad de cobertura, que se apoya en el art. 4 de la Ley 398 de 1997, el profesor Juan Manuel Diaz-

Granados Ortiz®, explica:

“2.1. Modalidad de reclamacicn

“Este tipo de cobertura refleja la estructura internacional del sistema claims made, en la cual la pdliza cubre
solamente las reclamaciones que se formulen al asegurado o al asegurador durante su vigencia. La norma sefiala
especificamente la reclamacion tanto al asegurado como al asegurador, dado que desde la Ley 45 de 1990
la victima tiene accion directa en contra del asegurador.

“A estas hipotesis se restringe el riesgo asegurado. Esto significa que, en un contexto amplio, el riesgo

asegurable es la responsabilidad civil; pero en forma especifica, para esta modalidad, la ley lo delimita a los

s

reclamos formulados durante la vigencia, asi los hechos generadores de responsabilidad hayan ocurrido con

anterioridad (véase ilustracion 9.3).”

De lo anterior, se desprende que para que el riesgo se encuentre cubierto bajo las polizas No. 39085, No0.45200 y No.
49993, se requiere el cumplimiento de dos requisitos: el primero, es que el hecho alegado como siniestro haya ocurrido
con posterioridad a la fecha de retroactividad de la poliza, que se cumple en este caso vy, el segundo, es que la primera

reclamacion al asegurado se presente dentro del término de vigencia del contrato, asi:

®  Poliza No. 39085 entre el 29 de abril de 2019 y el 28 de abril de 2020.
®  Poliza No.45200 entre el 29 de abril de 2020 y el 28 de abril de 2021.

®  Poliza No. 49993 entre el 29 de abril de 2021 y el 28 de abril de 2022.

Al analizar el cumplimiento de este requisito, se tiene que el Hospital Pablo Tobon Uribe notifico a Chubb de la citacion a
la audiencia de conciliacion prejudicial, mediante correo electrénico del 30 de mayo de 2022, y por ende se entiende
efectuada la reclamacion en el periodo contractual correspondiente a esa fecha, ello atendiendo a lo dispuesto en el inciso
final de la clausula 6.1. de la pdliza suscrita.; por tanto, se desprende que la primera reclamacion formulada al asegurado

se dio con posterioridad al periodo de vigencia de las pdlizas No. 39085, N0.45200 y No. 49993.

Asi las cosas, no existe cobertura por el factor temporal de las mencionadas pdlizas y, en consecuencia, ninguna de las

pretensiones del llamamiento en garantia se encuentra llamada a prosperar, afectando las pélizas en comento.

° Diaz-Granados Ortiz, Juan Manuel. El seguro de responsabilidad —2a ed.—Bogota: Editorial Universidad del Rosario, 2012. Pontificia

Universidad Javeriana, Facultad de Ciencias Juridicas, 2012. p. 178. (Coleccién Textos de Jurisprudencia)
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2. Inexistencia de siniestro bajo el amparo basico de Responsabilidad Civil para Instituciones Médicas de las Pdlizas
No. 39085, No0.45200, No. 49993 y No. 54979 por ausencia de responsabilidad imputable al Hospital Pablo Tobdn

Uribe.

Las Polizas de Responsabilidad Civil Médica No. No. 39085, N0.45200, No. 49993 y No. 54979 tiene por objeto el amparo
de los perjuicios causados por la responsabilidad civil en que incurra el asegurado por causa de un acto médico erroneo
en la prestacion de sus servicios profesionales, siempre que el reclamo en contra del asegurado se formule dentro del
periodo de vigencia de la poliza y obedezca a hechos ocurridos dentro del periodo de retroactividad. En efecto, en las

condiciones particulares de la pdliza, se describe el riesgo asi:

“Cobertura Basica

“Cobertura de Responsabilidad Civil para Instituciones Médicas

“Por la presente poliza, en desarrollo del inciso 1 del articulo 4 de la ley 389 de 1997, el asegurador indemnizara
en exceso del deducible y hasta el limite de responsabilidad, los dafios y/o0 gastos legales a cargo del
asegurado, provenientes de una reclamacion presentada por primera vez en contra del asegurado durante el
periodo contractual derivada de la responsabilidad civil imputable al asegurado de acuerdo con la ley (y/o
durante el periodo adicional para recibir reclamaciones, en caso en que este Ultimo sea contratado), por causa
de un acto médico erréneo en la prestacion de sus servicios profesionales.

“La cobertura se extiende a cubrir la responsabilidad civil imputable al asegurado por las reclamaciones
derivadas de un acto medico erroneo del personal meédico, paramedico, medico auxiliar, farmaceuta,
laboratorista, enfermeria o asimilados, bajo relacion laboral con el asegurado o autorizados por este para trabajar
en sus instalaciones mediante contrato y/o convenio especial, al servicio del mismo.

“Los actos medicos erroneos que originen una reclamacion deben haber sido cometidos con posterioridad al
inicio de la fecha de retroactividad especificada en las condiciones particulares y con anterioridad a la
finalizacion del periodo contractual.”

“

Ahora bien, por acto médico erroneo, debemos entender “... cualquier Acto Medico u omision, real o supuesto, que
implique falta de mesura, cuidado, cautela, precaucion o discernimiento; impericia; mal juicio; error; abandono y/o
insuficiencia de conocimientos exigidos por la normatividad vigente, literatura y practicas médicas universalmente

aceptadas y relacionado con los Servicios Profesionales prestados por el Asegurado y que conforme a la ley generan

responsabilidad civil del Asegurado.” (Ver clausula 26, literal b, de las condiciones generales de la poliza).

Partiendo de las anteriores definiciones de la poliza, debe advertirse que los hechos en que se fundamenta la demanda
instaurada por la sefora Beatriz Adelaida Rios Restrepo y otros, en contra del Hospital Pablo Tobén Uribe y otros, no

constituyen un siniestro cubierto bajo la pdliza mencionada, por los siguientes motivos:

a. A través de las polizas en comento se pretende amparar Unicamente los perjuicios causados por la

responsabilidad civil en que incurra el asegurado por actos meédicos durante la prestacion de sus

servicios profesionales.

b. No obstante lo anterior, en el caso que nos ocupa, de los argumentos desarrollados por el Hospital Pablo

Tobdn Uribe en su escrito de contestacion a la demanda y de los documentos que obran en el proceso
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se deduce, sin duda alguna, que ninguno de los perjuicios que afirman haber sufrido los demandantes,

fue causado por acciones u omisiones culposas del Hospital Pablo Tobén Uribe.

c. Por tanto, al no existir responsabilidad en cabeza del Hospital Pablo Tobén Uribe en calidad de
asegurado, no se ha realizado el riesgo cubierto bajo las Pdlizas de Responsabilidad Civil Profesional

Médica y, por tanto, no ha nacido ninguna obligacion en cabeza de la aseguradora que represento.

3. Valores asegurados y deducibles aplicables.

En el remoto evento en el que llegue a considerarse que hay lugar a condenar a Chubb a reembolsarle al Hospital Pablo
Tobon Uribe las sumas de dinero que esta deba pagarles a los demandantes, el Despacho debera tener en cuenta las

condiciones pactadas en la poliza aplicable:

® F|valor asegurado corresponde a $5.000.000.000 por evento y en el agregado anual.

® Ademas, resulta aplicable el deducible pactado, correspondiente al 10% del valor de la pérdida minimo
$6.000.000 para gastos legales y $50.000.000 para indemnizaciones. Lo que significa que, ante una eventual
condena al Hospital Pablo Tobén Uribe donde ademas se le ordene a Chubb a reembolsarle lo pagado a los
demandantes, la entidad asegurada debera asumir en cualquier caso una porcion de la condena a titulo de
deducible.

® Deberan tenerse en cuenta ademas otros siniestros que hayan dado lugar a pagos por parte de Chubb con cargo
a la misma vigencia de la poliza que se afecte con el presente reclamo, pues con ello se reduce la suma

asegurada.

SECCION 3: SOLICITUD DE PRUEBAS

Solicito respetuosamente al Juzgado decretar la practica de las pruebas sefialadas a continuacion. Igualmente, manifiesto
al Despacho que me reservo el derecho de intervenir en la practica y contradiccion de las pruebas solicitadas por las

demas partes del proceso, asi como en aquellas decretadas de oficio por el Despacho:

1. Interrogatorio de parte

Solicito al Despacho citar a los demandantes para que, en la audiencia fijada, estos absuelvan el interrogatorio de parte

que les formularé en audiencia o por escrito.

2. Documental.

Solicito al despacho tener como prueba las Polizas de Responsabilidad Civil Profesional Médica No. 39085, No.45200, No.

49993 y No. 54979.

3. Solicitud de pruebas del Hospital Pablo Tobén Uribe.
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Solicito que también se decreten como pruebas de Chubb los testimonios solicitados en la contestacion a la demanda por
parte del Hospital Pablo Tobdn Uribe, para que den cuenta de los hechos que se debaten en el presente proceso, los
cuales podran ser localizados en las direcciones informadas en la contestacion de la entidad asegurada por mi

representada.

4. Contradicciéon del dictamen pericial aportado por la parte demandante.

De conformidad con lo previsto en el articulo 228 del Codigo General del Proceso, solicito al Despacho citar al Dr. Fernando
Cabrera Cardozo profesional que rinde el dictamen pericial aportado por la parte demandante, con el fin de interrogarle
sobre su idoneidad e imparcialidad, asi como sobre el contenido del dictamen. El perito podra ser citado a través de la

parte demandante o utilizando los datos de contacto indicados en el escrito contentivo del dictamen.

SECCION 4;: ANEXOS

1) Los documentos anunciados en el capitulo de pruebas.

2) Poder para actuar conferido por Chubb Seguros Colombia S.A. a la sociedad de servicios juridicos Restrepo &
Villa Abogados S.A.S.

3) Certificado de existencia y representacion legal de Chubb Seguros Colombia S.A.

4) Certificado de existencia y representacion legal de Restrepo & Villa Abogados S.A.S.

SECCION 5: DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES

Chubb Seguros Colombia S.A. recibira notificaciones en la Carrera 7 No. 71 — 21 Torre B, Piso 7, de la ciudad de Bogota

D.C.

La suscrita apoderada recibira notificaciones en: la Carrera 22 #16 -325 Via Las Palmas-Edificio Access Point Oficina 855,

en Medellin, y en los correos electronicos: correos@restrepovilla.com. jmesa@restrepovilla.com,

Atentamente,

Jeniffer Melissa Mesa Londoiio
C.C. 1.152.703.031

T.P. 372937 del C. S. de la J
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

C H |_| B B Chubb Seguros Colombia S.A. (571) 326-6200 PBX

Nit 860.026.518-6 (571) 319-0300
Carrera7 No.71-21 TorreBPiso7  (571) 319-0400
Bogota D.C. (571) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 01 Poliza Nueva 39085 0 12003908500000
Sucursal Vigenciadel Seguro Fecha de Emision
Afo Mes Dia Hora Afio Mes Dia Hora Afo Mes Dia
09 MEDELLIN Desde 5019 04 29 00 Hasta 5900 04 28 24 2019 05 08
Tomador HOSPITAL PABLO TOBON URIBE C.C.ONIT 8909018262
Direccion CL78 B 69240 Ciudad MEDELLIN
Asegurado  HOSPITAL PABLO TOBON URIBE C.C. ONIT 8909018262
Direccion CL78 B 69240 Ciudad MEDELLIN
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT 11
Direccion ND Ciudad -
Intermediario
41070 DELIMA MARSH MEDELLIN 15,00

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo aseguradoy la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.

POR SOLI C TUD DEL ASEGURADO Y SEGUN COMUNI CACI ON DEL BROKER SE EM TE LA PRESENTE POLI ZA.

El presente seguro estd sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se .

definen detalladamente en las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de Valor Prima 450.000.000,00 $COP
sus amparos adicionales. Gastos Exped. 0,00 $COP
La mora en el pago de la prima de la presente pdliza, o de los certificados o anexos que se expidan ’

con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a la LVA. 85.500.000,00 $COP
compania de seguros para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados por la

expedicion de la poliza. Total a Pagar 535.500.000,00 $COP

Para mayor informacion contactenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal:
José Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustdriz Gonzalez. Direccion:
Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161

Fax:(57)(1) 6108164. Bogota-Colombia Correo electronico:defensoriachubb@ustarizabogados.com
Pagina Web: http://www.ustarizabogados.com

o B ¥

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

ARCHIVO



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cCHUBB

CHUBB - COLOMBI A

Rano: | cod. | Tr. | Nro.
RESPONSABI LI DAD CIVIL |12 | 01 |

Oper aci on: POLI ZA NUEVA

Fecha: 2019/ 05/ 08

Pol i za| Nro. Anexo | T.Ane| Cod.Miltinal. |

39085 | | 0 | |

18 OPERACI ON ORI G NAL

T. Pol | Peri odo | T. Seg. | T.Neg. 1 | Md. Seguro 0| CON: | |
COVERCI AL EXTRACONTRACTUA
| Forma Lucro | Coaseg. | Peri odo | Poliza | Pol . Rel/Autor |
| Cesante | Pactado % | ndem. Meses| Acomod. N | / |
Negoci o 40 No Junbo
Departanento....: ANTIOQU A | Cod.............: 09
Sucursal ........: MEDELLIN | Cod.............: 09
NonmbDELI MA MARSH MEDELLI N | Cod. Agente.....: 4-1070
| | Cons. Agente. .: % 15.00%
Tomador.........: HOSPI TAL PABLO TOBON URI BE | Nit. CC.........: 8909018262
Direccion.......: CL 78 B 69 240 | Cudad........ VEDELLI N
Asegurado.......: HOSPI TAL PABLO TOBON URI BE | Nit. CC.........: 8909018262
Direccion.......: CL 78 B 69 240 | VEDELLI N
Beneficiario....: TERCEROS AFECTADCS | Nit. CC.........: 11111
Direccion.......: ND | -
Moneda..........: PESCS | Cod.............: 00
Ti po de Canbio..: | |
| VI GENCI A S POLI ZA | DOCUMENTO | Cal cul 0: 2=Corto PI. |
| Ter Dias Emi sion Desde Hast a | Desde Hast a | Prima  3=Prorrata |
| 12 365 20190508 20190429 20200428 | 20190429 20200428 | 3 4=Especi al |
Ti po de Negoci o.: Si n Coaseguro %

6 Aceptacion....:
Coaseguros......:
Aceptados ......: % Participacion

Nro. | Bi en| Cod| Des| Descripcion del Ri esgo:

de | A o]|de |cr.|
Rsgo| Tray| Anmp| Anp| Bi en Asegur ado

001 | 001 |46 | AMA| EDIFICl O
TOTAL VALORES

Des|VIr.A/'ble/* Valor |Su|] Tasa |
Amp| Val or Base*Despacho| ma| Basi cal

AMA|  5000. 000. 000,00 | S|
TO  5.000. 000. 000, 00

0, 000

| Poliza Lider |Doc Lider |

Suma A/ da. Anual
Decl | Ram Di as | Li m Max. Asegur ado |
ar ac| Esp| Lucro| Li m Max. Despacho. |

N 01] | 5000. 000. 000, 00
5. 000. 000. 000, 00
Val or | *Deduci bl es*
Pri ma | % | Valor
450. 000. 000, 00 0, 000
450. 000. 000, 00 ... TOTALES



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cHUBB

CHUBB - COLOMBI A Fecha: 2019/05/08

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LIDAD CIVIL |12 | 01 | 39085 | | 0 | |
Oper aci on: PCLI ZA NUEVA 18 OPERACI ON ORI G NAL

Nro.| Direccion riesgo / Desc. Activi dad | Codi go| Codi go | Grupo| O asi |
Rsgo| | Ubi ca. | Ccupac. | Const | fica. |
001 | CL 78 B 69 240 OTROS | 7011 | |
—————————————————————== COASEGURCS CEDI DCs ———————————————————————————=——=—===

POR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO Y SEGUN COMUNI CACI ON DEL BROKER SE EM TE
LA PRESENTE POLI ZA.



Certificado de Cesion de Reaseguro
Certificate of Reinsurance Cession

Confirmamos por medio del presente la cesion facultativa aceptada por ustedes, de acuerdo a los terminos y
condiciones detallados a continuacion.
We hereby confirm the Facultative cession accepted by you in accordance with the terms and conditions, as follows:

Certificado N° . GCP/ 12-00000

Asegurado :  HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
Insured

Codigo Multinacional : Rcc  Treaty

Multinational Code

Poliza Local No. : 0039085

Local Policy No.

Endoso No. : 00000

Endorsement No.

Ubicacion : CL78B69240 MEDELLIN
Location

Ramo :  RESPONSABILIDAD

Line of Bussines

Vigencia : 2019/04/29 a 2020/04/28

Policy Term

Bienes Asegurados

Insured Properties

Moneda : PESOS

Currency

Suma Asegurada Total : 5,000,000,000.00
Insured Amount

Prima Total : 450.000.000,00
Premium

Su Participacion Suma : 5,000,000,000.00
Your Share Sum

Su Participacion Prima : 450.000.000,00
Your Share Premium

Reserva de Primas

Premium Reserve

Comision

Commission

Saldo Neto : 450.000.000,00
Net Balance

Observaciones : CONTRATO
Observations POLIZA NUEVA

Los demas términos y condiciones se muestran en documento adjunto, mismo que deberan revisar y, en caso de estar
conformes, devolver copia firmada del presente.

The other terms and conditions are shown in attached document, which you should revise and return signed copy as acceptance
confirmation.

Santa Fe de Bogota 08 de MAYO  de 2019

Reasegurador Cedente
Reinsurer Cedent



CHUBB REARI3A

8/05/2019
Certificado de Cesion de Reaseguro 122011
Anexo "A"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0039085 00000 12-00000 01POLIZA NUEVA 0000000
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 2019/05/08 2019/04/29 A 2020/04/28
Asegurado

08909018262-HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty

7 Fkdkkdkk

Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro

Cobertura % Cedido i i i Comisio isio

% Comision a % Reserva
INSTITUCIONES 5000,000,000.00 450,000,000.00

SUBTOTAL 5000,000,000.00 450,000,000.00




cHUBB

REAR33A
8/05/2019
Certificado de Cesion de Reaseguro 122011
Anexo "B"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0039085 00000 12-00000 01 POLIZANUEVA 0000000
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 PESOS 2019/05/08 2019/04/29 2020/04/28
Asegurado
08909018262-HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty
7 Fkdkkdkk
Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro
Ssb Cobertura Distribucion de Suma Distrib. de Prima Comision Reserva
RETENIDO
INSTITUCIONES 5000,000,000.00 450,000,000.00 450,000,000.00
5000,000,000.00 450,000,000.00 450,000,000.00
5000,000,000.00 450,000,000.00

450,000,000.00




cHUBB

CHUBB - COLOWVBI A Revi si on LI STADO DE CONTROL - RESPONSABI LI DAD Cl VI L 12 -12 HQUA:
CHUBB - COLOWVBI A 12 - 12
EM TI DO 2019/ 05/08 12.18.38 ___REASEGURO___ REA031
Poliza. .. 39085
Endoso. .. Ref
Qperaci on: 01 Em si on: 2019/ 05/ 08 Vi genci a: 2019/ 04/ 29- 2020/ 04/ 28
Moneda: 00 Canbi o:
TO30

No. RIMET T030 Periodo 1904 Ranp 12 RmoEsp 12

Tp Tip Contr Ca
No Ds Rea Reasg Limte En_Exceso___ % _ pa __Prima_Pactada___ Comi si on Reserva
01 NA RET 100. 0000 11
02 NA RET 100. 0000 21
03 XL RET 150, 000 21
04 XL XL1 PSDX 4, 850, 000 150, 000 21

05190 100. 0000 20180701 20190630

DI STRI BUCI ON REASEGURO
DI STRI BUCI ON REASEGURO
Itm Ssb Cb Conmi si on Reserva
Codi go_y_Nonbre Reaseguradora %Cedido _ Distrib.Suma___ _ Distrib.Prima__ Val or % Val or
001
001

46 | NSTI TUCI ONES MEDI CAS S
46 | NSTI TUCI ONES MEDI CAS S

RET. 5000, 000, 000. 00
Sht ot al 5000, 000, 000. 00
Tot Ret 5000, 000, 000. 00
Tot Ced
Tot al es 5000, 000, 000. 00

450, 000, 000. 00
450, 000, 000. 00
450, 000, 000. 00

450, 000, 000. 00

1
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
12/39084 0 1
HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

ASEGURADO:
HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

MONEDA:
Doélares Americanos

LIMITE ASEGURADO:
USD $ 1.500.000 evento / agregado anual. Limite por paciente USD 150.000
DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La presente pdliza se extiende a otorgar cobertura a los ensayos académicos que realiza el Hospital Pablo Tobo6n los
cuales no tienen usos de medicamentos diferentes a los y aprobados y tienen todos protocolos y aval respectivo del
comité de ética.

VIGENCIA:
Desde el 29 de Abril de 2019
Hasta el 29 de Abril de 2020

CLAUSULADO:

“POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL”
01/11/2016-1305-P-06-CLACHUBB20160069
31/05/2016-1305-NT-06-RCGENERAL

MODALIDAD DEL SEGURO
Claims Made

AMPAROS Y COBERTURAS AL 100 % DEL LIMITE:
(Incluidas dentro de la suma arriba descrita como “LIMITE ASEGURADO”)

a) Predios, labores y Operaciones.
b) Responsabilidad civil Productos: El Asegurador indemnizara la pérdida emergente de la responsabilidad del
Asegurado por lesiones, enfermedad o muerte de terceros y/o dafios a cosas de terceros :

a. Ocurridos dentro del &mbito territorial indicado en este Suplemento,

b. en o después de la Fecha Retroactiva, si fuere otorgada, pero tinicamente si un “reclamo” es
formulado por primera vez contra el Asegurado o el Asegurador durante el periodo de vigencia de la
poliza o durante el Periodo Ampliado de Denuncia, previsto en este Suplemento Adicional, si éste
hubiese sido contratado, todo ello segiin Condiciones Generales, Particulares, Especiales y Clausulas
Adicionales que forman parte de la presente poliza.

Todo ello segiin Condiciones Generales, Particulares, Especiales y Clausulas Adicionales que forman parte de
la péliza.

Cualquier cobertura y/o riesgo no indicado en el presente rubro de riesgos amparados se considera excluido
0 no amparado

CLAUSULAS ADICIONALES: (Texto CHUBB).

Designacion de ajustadores previo acuerdo entre las partes

Endoso ampliacion de cobertura ensayos clinicos

Gastos de defensa incluidos en el limite de la péliza

Se aclara que la exclusion No 10 quedari sin efecto alguno siempre y cuando se presente el aval del Comité
de Etica para proceder con el ensayo.

= Este ensayo no contempla la utilizacién de ningn tipo de vacuna
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SUBJETIVIDADES:

¢ Todo ensayo debera ser previamente evaluado con el fin de confirmar su inclusion bajo la pdliza, para lo cual
se debera suministrar el protocolo, aprobacion del comité de ética, consentimiento informado, tiempo por
paciente, fase, nimero de pacientes y duracion, no obstante lo anterior, se deja constancia que la poéliza
otorga cobertura para cada ensayo por la vigencia de la péliza, mas no por la del ensayo. Siempre y cuando el
protocolo y la sustancia hayan sido previamente aprobados por la compafia y no se encuentre en las
exclusiones especificas de tecnologia médica. En caso de tratarse de una sustancia considerada por la
Compaiiia como de alto o muy alto riesgo, se debera cobrar la prima adicional correspondiente.

e Confirmacion de que los estudios son de ensayo académico

TERRITORIO Y JURISDICCION:
Colombia (Excluye Extraterritorialidad)

PRIMA ANUAL:
USD$ 6.000 + IVA

DEDUCIBLES:
15% de la pérdida minimo USD $ 6.000 toda y cada perdida

EXCLUSIONES:

1) Contaminacién (otra que no sea stbita o accidental).

2) Darnos al producto asegurado objeto del contrato.

3) Ensayos clinicos en mujeres embarazadas

4) Ensayos clinicos en nifios y neonatos

5) Ensayos clinicos que involucren procedimientos quirargicos, asi como aquellos que requieran aplicacién de
anestesia

6) Ensayos clinicos en campo de la genética

7) Ensayos clinicos para medicinas nuevas

8) Ensayos en el campo de la genética

9) Xenotrasplantes (trasplantes de 6rganos animales a seres humanos)

10) Productos sanguineos (solamente aceptamos fase 4)

11) Ensayos que no estan en linea con la Declaracion de Helsinki que establece normas éticas para la realizacion
de ensayos clinicos.

12) Denuncia efectuada a seguro anterior.

13) Hechos o circunstancias anteriores.

14) Multas, penalidades, dafios punitivos o sanciones ejemplares.

15) Danos directos o indirectos relacionado con materiales de armas nucleares, radioactividad.

16) Pérdida de uso o dafno consecuente.

17) Dafios a personas bajo contrato de empleo o aprendizaje.

18) Promocién de usos no aprobados especificamente de cualquier producto asegurado.

19) Producto asegurado no aprobado o declarado inseguro por cualquier autoridad publica.

20) Producto asegurado incorporado a la estructura, maquinaria o controles de cualquier aeronave.

21) Progresién de lesion o dafio conocido o presuntamente conocido por el Asegurado.

22) Por violacién de propiedad intelectual o informacion confidencial.

23) Responsabilidad contractual / asumida por el Asegurado.

24) Responsabilidad del Asegurado como sucesor

25) Culpa grave e inexcusable de la victima.

26) Dafios causados por Plomo, Dioxinas, Dimetil, Isocianatos, Tareftalatos, PCB’s, PCNB’s, Askarel,
Organoclorados, Malatlon y Paration

27) Cualquier clase de perjuicio que no provenga de un dafio fisico directo, Pérdidas puras o financieras.

28) Danos ocasionados por el uso de aparatos médicos, dafios por transfusiones de sangre, reclamos por todo
tipo de contagio bacteriologico.

29) Garantia de calidad de productos, servicios y/o trabajos realizados.

30) Responsabilidad Civil Profesional / Errores u Omisiones (para Actividades).
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31) Accidentes de Trabajo y/o Responsabilidad Civil Patronal.
32) Reinstalacion Automatica de Suma Asegurada.
33) Prestacion o falta de prestacién de servicio de asistencia sanitaria y otros servicios profesionales.
34) Dafios a software, datos u otra informacién que estuviere en forma electrénica.
35) Tabaco.
36) Terrorismo.
37) Enfermedades, productos y materiales especificos:
o Enfermedades, estados o afecciones como:
» Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA)
= Hepatitis Viral
» Encefalopatia Espongiforme Transmisible (EET).
o Productos como:
= Productos para control de natalidad o fertilidad y Productos de reemplazo hormonal.
» Productos Inhibidores Selectivos de recaptacién de serotonina (siglas en Inglés SSRI).
o Materiales especificos que tengan sustancialmente la misma formulacién quimica, o que sea
derivado de:
= Cisapride.
Dexfenfluramina.
Di- 2-etilhexil — Ftalato (DEHP)
Dietilestibestrol (DES)
Isotretinoina
Latex
L-tripotofano
Mercurio
Fentermina
Fenilpropanolamina (PPA)
Piper Methysticum (Kava)
Silicona
Talidomida
Timerosal.
Troglitazona.

38) EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O
INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO, ERROR O FALLO
DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS,
EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS
INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS,
DANOS, RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE
MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESO NO
AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS,
DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO O ACCESORIO
QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O
CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS DE TECNOLOGIA MEDICA:

Excluye responsabilidades relacionadas por:

1. Dafos causados por Asbestos, Silica.

2. Contaminaci6n (otra que no sea subita o accidental).

3. Dafios al producto asegurado objeto del contrato.

4. Denuncia efectuada a seguro anterior.

6. Hechos o circunstancias anteriores.

7. Multas, penalidades, dafos punitivos o sanciones ejemplares.

8. Danos directos o indirectos relacionado con materiales de armas nucleares, radioactividad.
9. Pérdida de uso o dafio consecuente.
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10. Dafos a personas bajo contrato de empleo o aprendizaje.

11. Promocion de usos no aprobados especificamente de cualquier producto asegurado.

12. Producto asegurado no aprobado o declarado inseguro por cualquier autoridad publica.

13. Producto asegurado incorporado a la estructura, maquinaria o controles de cualquier aeronave.
14. Progresion de lesion o dafio conocido o presuntamente conocido por el Asegurado.

15. Por violacion de propiedad intelectual o informacion confidencial.

16. Responsabilidad contractual / asumida por el Asegurado.

17. Responsabilidad del Asegurado como sucesor

18. Prestacion o falta de prestacion de servicio de asistencia sanitaria y otros servicios profesionales.
19. Dafios a software, datos u otra informacién que estuviere en forma electrénica.

20. Tabaco.

21. Terrorismo.

22. Enfermedades, productos y materiales especificos:

I.- Enfermedades, estados o afecciones como:

* Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA)
* Hepatitis Viral

* Encefalopatia Espongiforme Transmisible (EET).

IL.- Productos como:

* Productos para control de natalidad o fertilidad y Productos de reemplazo hormonal.
* Productos Inhibidores Selectivos de recaptacién de serotonina (siglas en Inglés SSRI).
* Vacunas excepto la Vacuna para la Hepatitis B.

III.- Materiales especificos que tengan sustancialmente la misma formulacién quimica, o que sea derivado de:
* Cisapride.

* Dexfenfluramina.

* Di- 2-etilhexil Ftalato (DEHP)
* Dietilestibestrol (DES)

* Isotretinoina

* Latex

* L-tripotofano

* Mercurio

* Fentermina

* Fenilpropanolamina (PPA)

* Piper Methysticum (Kava)

* Silicona

* Talidomida

* Timerosal.

* Troglitazona.

CONSIDERACIONES:

e Pago de prima: 9o dias
¢ Respaldo de Chubb Seguros Colombia S.A 100 %




CHUBB

I TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ °*™

Chubb Seguros Colombia S.A. Bogota D.C., Colombia
NIT: 860.026.518-6 O +(571) 319 0300
Calle 72 #10-51 Piso 7 F +(571) 319 0408

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
01/11/2016-1305-P-06-CLACHUBB20160069
31/05/2016-1305-NT-06-RCGENERAL

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA "LA
COMPANTIA", EN CONSIDERACION A LA PRIMA PACTADA ASI COMO A LA
INFORMACION SUMINISTRADA Y A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL
TOMADOR Y/O EL ASEGURADO EN LA SOLICITUD DE SEGURO, TODAS LAS CUALES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE ESTE SEGURO, OTORGA LAS COBERTURAS O
AMPAROS QUE SE SENALAN MAS ADELANTE

TODOS LOS AMPAROS DE ESTA POLIZA SON PROPIOS DE LA NATURALEZA DEL
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y OPERARAN SEGUN EL SISTEMA GENERAL
DE OCURRENCIA PREVISTO EN EL ARTICULO 1131 DEL CODIGO DE COMERCIO.

TODAS LAS INDEMNIZACIONES QUE PUEDAN LLEGAR A GENERARSE COMO
CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO POR CUALQUIERA DE LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA ESTAN SUJETAS A LOS LIMITES DE INDEMNIZACION
Y EL (LOS) DEDUCIBLE(S) APLICABLES TAL COMO ESTOS ESTEN EXPRESAMENTE
CONTENIDOS EN LAS CONDICIONES GENERALES, PARTICULARES Y/O ESPECIALES
QUE HAGAN PARTE DE ESTA POLIZA.

LOS TITULOS Y SUBTITULOS QUE SE UTILIZAN A CONTINUACION SON
ESTRICTAMENTE ENUNCIATIVOS Y POR LO TANTO DEBEN SER INTERPRETADOS
DE ACUERDO AL TEXTO QUE LOS ACOMPANA.

CONDICION PRIMERA — AMPAROS BASICOS
A.- INDEMNIZACION DE PERJUICIOS

LA COMPANIA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, CON SUJECION A LAS
CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES Y/O ESPECIALES PACTADAS, LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL
ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA DE
ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA COMO CONSECUENCIA DE DANOS A BIENES
DE TERCEROS Y/O LESIONES O MUERTE A PERSONAS QUE TENGAN ORIGEN EN
HECHOS ACCIDENTALES, SUBITOS, REPENTINOS E IMPREVISTOS, IMPUTABLES AL
ASEGURADO, OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO PROVENIENTES
DE:

1. LA PQSESIC)N, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS INDICADOS
EN LA CARATULA DE LA POLIZA O SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O
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ESPECIALES, EN LOS QUE EL ASEGURADO DESARROLLA'Y REALIZA LAS ACTIVIDADES OBJETO DE LA
COBERTURA DE ESTE SEGURO.

LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN DESARROLLO DELAS
ACTIVIDADES OBJETO DE COBERTURA POR ESTE SEGURO INDICADAS IGUALMENTE EN LA CARATULA
DE LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES.

LA COBERTURA BRINDADA INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE SON INHERENTES A LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO EN EL GIRO NORMAL DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO
INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES TALES
COMO:

a)
b)

c)

d)
e)
f)

g)
h)

i)

),

POSESION O USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATICAS.

POSESION O USO DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE TRABAJO, DE CARGUE, DESCARGUE Y TRANSPORTE
DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

TRANSPORTE DE BIENES DEL ASEGURADO, TALES COMO MATERIAS PRIMAS, PRODUCTOS EN
PROCESO Y PRODUCTOS TERMINADOS, FUERA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.
POSESION O USO DE AVISOS Y VALLAS PUBLICITARIAS EN EL TERRITORIO NACIONAL.

POSESION O USO DE SUS INSTALACIONES SOCIALES, CULTURALES Y DEPORTIVAS Y LOS EVENTOS
QUE EL ASEGURADO REALICE U ORGANICE EN ELLAS.

VIAJES DE FUNCIONARIOS DEL ASEGURADO DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL.
PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES NACIONALES.

VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS POR PERSONAL DEL ASEGURADO, INCLUYENDO EL
USO DE ARMAS Y DE PERROS GUARDIANES PARA TALES PROPOSITOS.

SI EL PERSONAL DE CELADURIA, VIGILANCIA Y SEGURIDAD QUE PRESTA EL SERVICIO AL
ASEGURADO ES SUMINISTRADO POR UNA FIRMA O EMPRESA ESPECIALIZADA EN LA MATERIA,
ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DEL LIMITE DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
QUE LA LEY EXIGE PARA ESTE TIPO DE ACTIVIDAD O, EL LIMITE QUE TAL FIRMA TENGA
CONTRATADO PARA ESTOS EFECTOS, EL QUE SEA MAYOR, PERO EN TODO CASO ESTA COBERTURA
OPERA SIEMPRE EN EXCESO DE UN LIMITE MINIMO DE 400 SMMLV.

SON CONDICIONES PARA LA PROCEDENCIA DE ESTE AMPARO:

A. QUE LA FIRMA O EMPRESA ESPECIALIZADA EN SEGURIDAD Y/O VIGILANCIA QUE HA SIDO
CONTRATADA POR EL ASEGURADO ESTE LEGALMENTE CONSTITUIDA BAJO LAS LEYES DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

B. QUE EL PERSONAL ESTE PRESTANDO SUS SERVICIOS AL ASEGURADO CONFORME AL SERVICIO
CONTRATADO.

C. QUE LOS HECHOS OCURRAN DENTRO DEL HORARIO ESTABLECIDO PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO Y EN EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD PROPIA DEL CARGO.

POSESION O USO DE DEPOSITOS, TANQUES Y TUBERIAS UBICADOS O INSTALADOS DENTRO DE LOS
PREDIOS ASEGURADOS.
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k) ACTOS DE LOS DIRECTIVOS, REPRESENTANTES Y EMPLEADOS DEL ASEGURADO EN EL
DESEMPENO DE SUS FUNCIONES Y DENTRO DE LAS ACTIVIDADES ASEGURADAS.

1) POSESION O USO DE CAFETERIAS, CASINOS Y RESTAURANTES PARA USO DE SUS EMPLEADOS Y/O
INVITADOS.

m) INCENDIO Y/O EXPLOSION PRODUCIDOS DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.
n) USO DE PARQUEADEROS DENTRO DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO

0) DESCARGUE, DISPERSION, LIBERACION O ESCAPE DE HUMO, VAPORES, HOLLIN, ACIDOS, ALCALIS Y
EN GENERAL PRODUCTOS QUIMICOS TOXICOS, LIQUIDOS O GASEOSOS, Y DEMAS MATERIAS
IRRITANTES O CONTAMINANTES, EN O SOBRE LA TIERRA, ATMOSFERA, RIOS, LAGOS O CUALQUIER
CURSO O CUERPO DE AGUA, PRODUCIDA EN FORMA ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA.

LA COBERTURA BRINDADA BAJO ESTE SEGURO COMPRENDE EL DANO EMERGENTE Y EL LUCRO CESANTE
CAUSADOS A LA VICTIMA Y TIENE COMO PROPOSITO EL RESARCIMIENTO DE ESTA, DE ACUERDO CON LO
PREVISTO POR EL ARTICULO 1133 DEL CODIGO DE COMERCIO. LO ANTERIOR SIN PERJUICIO DE LAS
PRESTACIONES QUE SE LE RECONOZCAN AL ASEGURADO.

B.- GASTOS LEGALES

LA COMPANIA PAGARA EN NOMBRE DEL ASEGURADO LOS GASTOS LEGALES EN QUE ESTE INCURRA, CON
LA APROBACION PREVIA Y POR ESCRITO DE LA COMPANIA, PARA SU DEFENSA FRENTE A CUALQUIER
RECLAMACION O RECLAMO, AUN CUANDO LA MISMA NO TENGA FUNDAMENTO PERO SIEMPRE Y
CUANDO ESTOS NO SE ENCUENTREN DESPROVISTOS DE COBERTURA O ESTEN EXCLUIDOS DE ESTE
SEGURO.

C.- GASTOS MEDICOS

LA COMPANIA PAGARA AL O EN NOMBRE DEL ASEGURADO, CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE ESTE
SEGURO Y, EN ESPECIAL AL SUBLIMITE DE INDEMNIZACION INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, LOS GASTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO
EN LA PRESTACION, POR PARTE DE TERCEROS Y NO DE PERSONAL PROPIO DEL ASEGURADO, DE
ACTIVIDADES QUE CONSTITUYAN PRIMEROS AUXILIOS INMEDIATOS O QUE SE CAUSEN DENTRO DE LOS
CINCO (5) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO, POR CONCEPTO
DE SERVICIOS MEDICOS NECESARIOS, DE AMBULANCIA, DE HOSPITAL, DE ENFERMERA Y DE
MEDICAMENTOS, COMO CONSECUENCIA DE LESIONES CORPORALES CAUSADAS A TERCEROS (DISTINTOS
DE EMPLEADOS DEL ASEGURADO) EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAMENTE INDICADAS
EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES DE ESTA.

EL AMPARO QUE MEDIANTE ESTA SECCION SE OTORGA ES INDEPENDIENTE DEL DE RESPONSABILIDAD
CIVIL'Y POR CONSIGUIENTE, LOS PAGOS QUE POR DICHO CONCEPTO SE REALICEN, EN NINGUN CASO
PUEDEN SER INTERPRETADOS COMO ACEPTACION TACITA DE RESPONSABILIDAD.

SE REITERA QUE ESTA COBERTURA NO OPERARA CUANDO LOS SERVICIOS ANTES DESCRITOS SE HAGAN
CON PERSONAL PROPIO DEL ASEGURADO.

CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES

SALVO ESTIPULACION EXPRESA EN CONTRARIO, LA COMPANIA, NO ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA
SUMA SURGIDA DE UN RECLAMO O RECLAMACION INCLUYENDO GASTOS LEGALES DE, TENGA SU CAUSA EN
O ESTE RELACIONADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON

1. TODA CLASE DE EVENTOS OCURRIDOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
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10.

11.

12.

13.

14.

DANOS PUNITIVOS O EJEMPLARIZANTES.

PERJUICIOS PATRIMONIALES PUROS ES DECIR AQUELLOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
LESIONES O MUERTE A PERSONAS O DANO MATERIAL CUBIERTO POR ESTA POLIZA.

OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS. RESPONSABILIDAD
CIVIL CONTRACTUAL.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO, ES DECIR, ERRORES U OMISIONES
DURANTE LA EJECUCION DE TAREAS EXCLUSIVAS DE SU PROFESION O ACTIVIDAD.
LA INOBSERVANCIA O LA VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES

MULTAS O SANCIONES PENALES O ADMNISTRATIVAS.
DANOS GENETICOS A PERSONAS O ANIMALES.

TODA RESPONSABILIDAD DERIVADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE GUERRA, GUERRA CIVIL,
INVASION, ACTO DE ENEMIGO O PODER EXTRANJERO U HOSTILIDADES O ACCIONES BELICAS (EXISTA
O NO DECLARACION DE GUERRA), REBELION, INSURRECCION, REVOLUCION, SEDICION,
LEVANTAMIENTO MILITAR, NAVAL O AEREO, GOLPE DE ESTADO O USURPACION DE PODER,
ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR, MANIFESTACION PUBLICA, ALBOROTOS
POPULARES, CONFLICTOS COLECTIVOS DE TRABAJO O SUSPENSION DE HECHO DE LABORES O
CUALQUIER OTRO ACTO, CIRCUNSTANCIA O ESTADO DE COSAS AFINES O INHERENTES A LAS
ANTEDICHAS CAUSAS O DERIVADAS DE ELLAS.

TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE
PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS, O COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O
A CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE LAS
SUSODICHAS CAUSAS, A SABER:

a. LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA.

b.  RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR
CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR PRODUCTO DE LA
COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR.

c.  LARADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD U OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER
ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES DE LOS MISMOS.

DANOS OCASIONADOS A LOS BIENES DEL ASEGURADO O A LAS PERSONAS Y/O BIENES DE LOS
ADMINISTRADORES O TRABAJADORES A SU SERVICIO, ASI COMO A SUS CONYUGES O PARIENTES
DENTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD O UNICO CIVIL.

CUANDO EL ASEGURADO SEA PERSONA NATURAL, DANOS A LAS PERSONAS O A LOS BIENES DE SU
CONYUGE O DE SUS PARIENTES DENTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE
AFINIDAD O UNICO CIVIL.

DANOS MATERIALES A AQUELLA ESPECIFICA PARTE DE UNA PROPIEDAD, EN LA QUE EL ASEGURADO,
SUS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS, TRABAJANDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE A NOMBRE
DEL ASEGURADO, ESTEN EFECTUANDO OPERACIONES, SI EL. DANO MATERIAL PROVIENE DE DICHAS
OPERACIONES.

HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION
INDEBIDA DE BIENES DE TERCEROS.

DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES, EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES,
DURANTE OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.
26.

OPERACIONES DE AERODROMOS, AEROPUERTOS, PUERTOS, HELIPUERTOS Y LAS OPERACIONES QUE
EL ASEGURADO REALICE EN ESA CLASE DE INSTALACIONES.

DOLO, CULPA GRAVE O ACTOS MERAMENTE POTESTATIVOS DEL TOMADOR, ASEGURADO O
BENEFICIARIO.

DANOS AL MEDIO AMBIENTE Y AL ECOSISTEMA ASI COMO CUALQUIER CLASE DE CONTAMINACION,
POLUCION O FILTRACION, INDISTINTAMENTE DE SI SE PRODUJEREN O NO EN FORMA ACCIDENTAL,
SUBITA E IMPREVISTA.

CUALESQUIER COSTO O GASTO QUE SE DERIVE O DE ALGUNA MANERA ESTE RELACIONADO CON
ALGUNA INSTRUCCION, DEMANDA, ORDEN O PETICION GUBERNAMENTAL SOLICITANDO QUE EL
ASEGURADO EVALUE, VIGILE, LIMPIE, REMUEVA, CONTENGA, TRATE, ELIMINE O REALICE PRUEBAS
PARA DETERMINAR PRESENCIA DE TOXICOS O NEUTRALICE CUALESQUIER IRRITANTES,
CONTAMINANTES O AGENTES CONTAMINANTES. LA COMPANIA NO TENDRA LA OBLIGACION DE
DEFENDER CUALQUIER ACCION JUDICIAL, RECLAMACION, DEMANDA O CUALQUIER OTRA ACCION
QUE BUSQUE REPONER O INDEMNIZAR DICHOS GASTOS O COSTOS.

CUALESQUIER COSTO, GASTOS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER FORMA
RELACIONADAS CON LA PRESENCIA DE O EXPOSICION A ASBESTOS, O A PRODUCTOS Y/O MATERIALES
QUE CONTENGAN ASBESTOS, YA SEA QUE DICHA PRESENCIA SEA POR EXPOSICION REAL, ALEGADA O
AMENAZANTE.

PARA EFECTOS DE ESTA EXCLUSION Y DE ESTE SEGURO, ASBESTOS SIGNIFICA EL MINERAL EN
CUALQUIER FORMA PRESCINDIENDO DE SI HA SIDO O NO EN CUALQUIER TIEMPO LLEVADO POR EL
AIRE COMO UNA FIBRA, PARTICULA O POLVO; CONTENIDO EN, O FORMANDO PARTE DE UN
PRODUCTO, ESTRUCTURA, BIENES RAICES, U OTRA PROPIEDAD PERSONAL; LLEVADO EN LA ROPA;
INHALADO O INGERIDO; O, TRANSMITIDO POR CUALQUIER OTRO MEDIO.

OPERACIONES DE CORTE O SOLDADURA QUE UTILICEN MANGANESO.

CUALESQUIER COSTO, GASTOS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER FORMA
RELACIONADAS CON LA PRESENCIA DE O EXPOSICION A SiLICE, O A PRODUCTOS Y/O MATERIALES
QUE CONTENGAN SILICE, YA SEA QUE DICHA PRESENCIA SEA POR EXPOSICION REAL, ALEGADA O
AMENAZANTE.

CUALESQUIER COSTOS, GASTOS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER FORMA
RELACIONADAS CON LA PRESENCIA DE O EXPOSICION A MOHO, HONGOS, ESPORAS, O CUALESQUIER
ORGANISMO SIMILAR.

CUALESQUIER COSTOS, GASTOS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER FORMA
RELACIONADAS CON LA PRESENCIA DE O EXPOSICION A P.C.B’S (BIFENILES POLICRORADOS), PLOMO,
LATEX, MTBE (ETER METIL TERT-BUTILICO), PFOA (ACIDO PERFLUOROCTACNICO) O CUALESQUIER
SUSTANCIA SIMILAR.

EXPOSICION OCASIONAL O PERMANENTE A CAMPOS ELECTROMAGNETICOS.
TRANSMISION ELECTRONICA DE VIRUS.

FALLA, MAL FUNCIONAMIENTO O INSUFICIENCIA DE COMPUTADORES, INCLUYENDO
MICROPROCESADORES, PROGRAMAS DE APLICACION, SISTEMAS OPERATIVOS Y PROGRAMAS
RELACIONADOS, REDES DE COMPUTADORES, MICROPROCESADORES (“CHIPS”) QUE NO FORMEN
PARTE DE UN COMPUTADOR O CUALQUIER OTRO EQUIPO O COMPONENTE ELECTRONICO O
COMPUTARIZADO, DEBIDO A SU INHABILIDAD O FALLA EN PROCESAR, INCLUYENDO PERO NO
LIMITADO A CALCULAR, COMPARAR, REGISTRAR, RECUPERAR, LEER, ALMACENAR, MANIPULAR,
DETERMINAR, DISTINGUIR, CONVENIR, TRANSFERIR O EJECUTAR FECHAS, DATOS O INFORMACION,
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33-

34.

35-

36.

QUE DE CUALQUIER MANERA INCLUYE, DEPENDE, ES DERIVADA DE, O INCORPORA CUALQUIER
FECHA CON INDEPENDENCIA DE LA MANERA O MEDIO DE ALMACENAMIENTO O REGISTRO.

ACTOS DE SABOTAJE O TERRORISMO.
PARA EFECTOS DE ESTA EXCLUSION Y DE ESTE SEGURO, SABOTAJE O TERRORISMO SIGNIFICA UN
ACTO, INCLUYENDO PERO NO LIMITANDOSE AL USO DE LA FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE
ESTA, REALIZADO POR CUALQUIER PERSONA O GRUPOS DE PERSONAS, SEA QUE ACTUEN POR CUENTA
PROPIA O EN CONEXION CON CUALQUIER ORGANIZACION O GOBIERNO, COMPROMETIDO CON
PROPOSITOS POLITICOS, RELIGIOSOS, IDEOLOGICOS O SIMILARES, INCLUYENDO LA INTENCION DE
INFLUENCIAR A CUALQUIER GOBIERNO Y/O DE PONER AL PUBLICO O A CUALQUIER SECCION DE ESTE
EN ESTADO DE TEMOR. TAMBIEN SE EXCLUYEN LAS PERDIDAS, DANOS, COSTOS O GASTOS DE
CUALQUIER NATURALEZA CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, RESULTANTE DE, O EN
CONEXION CON CUALQUIER ACCION TOMADA PARA CONTROLAR, PREVENIR, SUPRIMIR LO QUE SE
RELACIONE DE CUALQUIER MANERA CON UN ACTO DE SABOTAJE O TERRORISMO.

LA RESPONSABILIDAD IMPUESTA AL ASEGURADO RELACIONADA CON EL NEGOCIO DE
MANUFACTURA, ELABORACION, VENTA O DISTRIBUCION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS O COMO
PROPIETARIO O ARRENDATARIO DE PREDIOS UTILIZADOS PARA TALES FINES, POR RAZON DE
CUALQUIER LEY O REGLAMENTACION RELACIONADA CON LA VENTA, OBSEQUIO, DISTRIBUCION O
CONSUMO DE CUALQUIER BEBIDA ALCOHOLICA.

ESTA EXCLUSION NO APLICARA CUANDO EL ASEGURADO DESARROLLE ACTIVIDADES PROPIAS DE UN
RESTAURANTE U HOTEL SEGUN LO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES
PARTICULARES Y/O ESPECIALES.

ACTIVIDADES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA FABRICACION, MANEJO, USO,
ALMACENAJE, TRANSPORTE O DISPOSICION DE SUSTANCIAS O PRODUCTOS CON PROPIEDADES
RADIOACTIVAS, TOXICAS, PIROTECNICAS O EXPLOSIVAS.

CUANDO EL ASEGURADO SEA PERSONA NATURAL, SE EXCLUYEN LAS LESIONES PERSONALES O
MUERTE OCASIONADOS A TERCEROS POR UNA INFECCION O ENFERMEDAD PADECIDA POR EL
ASEGURADO, ASI COMO LOS DANOS DE CUALQUIER NATURALEZA CAUSADOS POR ENFERMEDAD DE
ANIMALES PERTENECIENTES AL ASEGURADO O SUMINISTRADOS POR EL MISMO O POR LOS CUALES
SEA LEGALMENTE RESPONSABLE.

RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA'Y EN GENERAL TODA CLASE DE SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS
POR EL ASEGURADO.

REALIZACION, ORGANIZACION, PATROCINIO O PRACTICA DE DEPORTES CON CARACTER
PROFESIONAL Y/O DE ALTO RIESGO Y/O EXTREMOS.

FALTA, FALLA O FLUCTUACION EN EL SERVICIO CUANDO EL ASEGURADO SEA PRESTADOR DE
SERVICIOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO, GAS, TELEFONIA Y/O ENERGIA ELECTRICA.

DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, )
VIBRACION DEL SUELO, DEBILITAMIENTO DE BASES O CIMIENTOS, ASENTAMIENTOS O VARIACION
DEL NIVEL DE AGUAS SUBTERRANEAS.

CONSTRUCCION DE NUEVAS EDIFICACIONES, MONTAJE DE NUEVAS PLANTAS Y/O MONTAJE DE
MAQUINARIA Y EQUIPO QUE NO HAYA ESTADO PREVIAMENTE OPERANDO DENTRO DE LOS PREDIOS
ASEGURADOS INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES
Y/O ESPECIALES.

DANOS A BIENES, MUEBLES O INMUEBLES, DE PROPIEDAD DE TERCEROS QUE EL ASEGURADO
MANTENGA BAJO SU CUIDADO, TENENCIA O CONTROL A CUALQUIER TITULO NO TRASLATICIO DE
DOMINIO.
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37

38.

39-

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

POSESION, USO, TENENCIA, MANEJO O MANTENIMIENTO, A CUALQUIER TITULO, DE VEHICULOS
AUTOMOTORES TERRESTRES, AERONAVES O EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

LESIONES PERSONALES, ENFERMEDAD O MUERTE DE CUALQUIER EMPLEADO DEL ASEGURADO, QUE
SURGIERE EN EL DESEMPENO DE SU EMPLEO CON EL MISMO.

LABORES REALIZADAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO POR CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES, YA SEA PERSONAS NATURALES O JURIDICAS VINCULADAS A ESTE EN VIRTUD DE
CONTRATOS O CONVENIOS DE CUALQUIER CLASE.

UNION, MEZCLA O TRANSFORMACION, PRODUCTOS FABRICADOS, ENTREGADOS O SUMINISTRADOS
POR EL ASEGURADO O BIEN POR LOS TRABAJOS EJECUTADOS, OPERACIONES TERMINADAS O POR
CUALQUIER OTRA CLASE DE SERVICIOS PRESTADOS POR EL ASEGURADO SIEMPRE Y CUANDO SE
HALLEN FUERA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS Y SU POSESION FiSICA, CUSTODIA O CONTROL HAYAN
SIDO DEFINITIVAMENTE CONFERIDOS A TERCEROS.

RECLAMACIONES PRESENTADAS ENTRE St POR LAS PERSONAS QUE APAREZCAN CONJUNTAMENTE
NOMBRADAS COMO ASEGURADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA.

RECLAMACIONES REALIZADAS ANTE JURISDICCIONES DIFERENTES A LA COLOMBIANA.

DANOS AL VEHICULO TRANSPORTADOR QUE REALICE EL TRANSPORTE DE BIENES DEL ASEGURADO,
TALES COMO MATERIAS PRIMAS, PRODUCTOS EN PROCESO Y PRODUCTOS TERMINADOS, FUERA DE
LOS PREDIOS ASEGURADOS..

REALIZACION Y/O PATROCINIO DE CONCIERTOS MUSICALES Y ESPECTACULOS.

LOS SIGUIENTES HECHOS OCURRIDOS DENTRO DE LOS PARQUEADEROS DEL ASEGURADO:

a) HURTO DE ACCESORIOS, PIEZAS, PARTES, CONTENIDO O CARGA DE LOS VEHICULOS O
CUALQUIER OTRO ARTICULO U OBJETO DEJADO DENTRO DE LOS VEHICULOS.

b) PERDIDAS O DANOS POR USO INDEBIDO DE LOS VEHICULOS POR PARTE DEL ASEGURADO, SUS
CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES O LOS EMPLEADOS DE TODOS ELLOS,
INCLUYENDO AQUELLOS SUMINISTRADOS POR FIRMAS DE EMPLEOS ESPECIALIZADOS O DE
SERVICIOS TEMPORALES.

c) REPARACIONES Y SERVICIO DE MANTENIMIENTO PRESTADO A LOS VEHICULOS
ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U

OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE
OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES.

CONDICION TERCERA — DEFINICIONES

1.- Asegurado: Significa toda persona natural y/o juridica que tenga interés asegurable de acuerdo con las coberturas
dispuestas en la presente poliza

Para los efectos de esta péliza se consideraran también Asegurados

a) Siempre que el titular de la péliza sea una persona natural, ademas de éste, su conyuge e hijos menores que

habiten bajo el mismo techo.

b) Siempre que el titular de la p6liza sea una persona juridica, ademas de éste, todos los funcionarios a su servicio,

cuando se encuentren en el desempeno de las labores a su cargo, pero tinicamente con respecto a su
responsabilidad como tales.
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2.- Deducible: Es la cuota del riesgo o de la pérdida indicada en la caratula de la poliza y/o sus condiciones particulares
y/o especiales que esta a cargo del Asegurado y que, en caso de siniestro se deduce invariablemente de la indemnizacion.
El deducible, conforme a lo previsto por el articulo 1103 del C6digo de Comercio no puede ser asegurado mediante otro
contrato de seguro.

3.- Gastos legales: Significan los honorarios de abogados y demaés gastos razonables y necesarios que hayan sido
aprobados previamente y por escrito por la Compaiiia en que deba incurrir el asegurado para la Defensa de una
Reclamacion amparada bajo esta poliza.

Para los efectos de esta péliza, Gastos legales no incluyen fianzas y/o gastos de fianzas de cualquier tipo.

4.- Lesion (es) corporal (es) Significa dafo o lesion fisica, enfermedad, angustia mental o trastorno emocional
sufridos por cualquier persona, incluyendo la muerte como resultado de cualquiera de las anteriores, asi como cualquier
perjuicio extrapatrimonial que sea consecuencia o derivado de una pérdida cubierta bajo este seguro.

5.- Reclamaciones o Reclamos significan:

a) Significa toda demanda o proceso, ya sea civil, comercial o arbitral en contra del Asegurado, para obtener la
reparacion de un daio patrimonial originado en un siniestro.

b) Cualquier notificacién o requerimiento escrito en contra del Asegurado que pretenda la declaracion de que el
mismo es responsable, de un Dafo o Pérdida como resultado o derivado de un evento asegurado por alguno de
los seguros mencionados en esta definicion.

6.- Siniestro Conforme a lo previsto por el articulo 1131 del Cédigo de Comercio Es el hecho acaecido en forma
accidental, suibito, repentino e imprevisto, ocurrido durante la vigencia de la péliza, imputable al Asegurado, que cause un
dafio que pueda dar origen a una reclamacion de responsabilidad civil extracontractual contra el Asegurado.

Constituye un s6lo siniestro el acontecimiento o serie de acontecimientos dafnosos debido a una misma causa originaria,
con independencia del niimero de reclamantes, reclamaciones formuladas o personas legalmente responsables.

7.- Solicitud de Seguro: Significa la solicitud escrita entregada a la Compaiiia, asi como cualquier otra informacion
suplementaria o adjunta a la misma, incluyendo cualquier afirmacién e informacién contenida en ella que se haya
suministrado para los propdsitos de obtener alguna cobertura bajo la presente poliza.

8.- Vigencia del Seguro: Significa el periodo dentro del cual esta pdliza y/o cualquiera de alguno de los seguros
contenidos en esta brindan su amparo y ha sido indicada en la caratula o condiciones particulares y/o especiales de la
poliza

CONDICION CUARTA - LIMITE DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPANiA

La responsabilidad de la Compafiia por todos los siniestros ocurridos durante la vigencia de la péliza no excedera del
limite de valor asegurado establecido en la caratula de la p6liza o en anexo a ella, sin perjuicio de lo dispuesto en la
clausula siguiente.

Cuando en la caratula de la pdliza o en anexo a ella se establezca un sublimite de valor asegurado por persona, dafio
material, evento, agregado o similar, se entendera que tal sublimite o sublimites seran el limite maximo de
responsabilidad de la Compaiiia para ellos, y que a su vez forman parte del limite asegurado principal, es decir, que
no son en adicion a éste.

El limite de valor asegurado se entendera reducido, desde el momento del siniestro, en el importe de la
indemnizacion pagada por la Compaiia
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CONDICION QUINTA - PAGOS SUPLEMENTARIOS

En concordancia con lo dispuesto por el articulo 1128 del Cédigo de Comercio, la Compafiia respondera, ademas, aun en
exceso de la suma asegurada por los costos del proceso que el tercero damnificado o sus causahabientes promuevan en su
contra o la del asegurado, con las siguientes salvedades:

1. Si la responsabilidad proviene de dolo o esta expresamente consignada en las exclusiones contenidas en la
clausula segunda de esta poliza.

2. Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa de la Compaiiia, y

3. Si la condena por los perjuicios ocasionados a la victima excede de la suma que delimita la responsabilidad de la
Compaiiia, ésta s6lo respondera por los gastos del proceso en proporcién a la cuota que le corresponda en la
indemnizaci6n.

CONDICION SEXTA- ACCION DIRECTA DE LOS DAMNIFICADOS CONTRA LA COMPANIA.

De acuerdo con lo previsto en el articulo 1133 del C. de Co., en el seguro de Responsabilidad Civil los damnificados tienen
accion directa contra la Compania. Para acreditar su derecho ante la Compafiia de acuerdo con el Articulo 1077 del
Cddigo de Comercio, la victima en ejercicio de la accion directa podra en un sélo proceso demostrar la responsabilidad del
Asegurado y demandar la indemnizacién de la Compaiiia.

CONDICION SEPTIMA — PROHIBICIONES AL ASEGURADO

Salvo que medie autorizacion previa de la Compania otorgada por escrito, el Asegurado no estara facultado, en relacion
con siniestros amparados bajo la presente poéliza, para asumir obligaciones ni celebrar arreglos o transacciones con la
victima del dafio o sus causahabientes, ni reconocer ante ellos su propia responsabilidad, ni incurrir en gastos distintos de
los estrictamente necesarios para pagar auxilios médicos o quirdrgicos inmediatos de terceros afectados por un siniestro.

CONDICION OCTAVA - OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO
Cuando ocurra un siniestro, el Tomador o Asegurado, segin sea el caso, tienen obligacion de:

1. Emplear todos los medios de que disponga para evitar su extension y propagaciéon y a proveer el salvamento de
las cosas aseguradas.

2. Dar noticia a la Compainia de la ocurrencia del siniestro, dentro de los diez (10) dias comunes siguientes a la
fecha en que lo hayan conocido o debido conocer.

3. Declarar a la Compaiiia, al dar la noticia del siniestro, los seguros coexistentes, con indicacion del Asegurador y
de la suma asegurada.

4. Hacer cuanto esté a su alcance para conservar todo elemento que pueda ser necesario o Gtil como medio
probatorio relacionado con cualquier reclamacion.

5. Facilitar la atencion de cualquier demanda judicial o extrajudicial, asistir a las audiencias y procesos judiciales a
que haya lugar, suministrar pruebas, conseguir si es posible la asistencia de testigos y prestar toda la
colaboracion necesaria en el curso de tales procesos judiciales o extrajudiciales. El Asegurado esta igualmente
obligado a colaborar en su defensa, a otorgar los documentos y a concurrir a las citaciones que laley o la
autoridad le exija, a hacerse presente en todas las diligencias encaminadas a establecer el monto de los
perjuicios y a ajustar la pérdida cuando la ley, la autoridad o la Compaiiia se lo exija.

6. El asegurado esta igualmente obligado a procurar a su costo y a entregar o poner de manifiesto a la Compafiia todos
los detalles, libros, recibos, facturas, copias de facturas, documentos justificativos, actas y cualesquiera informes
que la Compaiiia esté en derecho de exigirle con referencia a la reclamacion, al origen y a la causa del siniestro y a
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las circunstancias bajo las cuales los dafios o perjuicios se han producido, o que tengan relacién con hechos que
tengan en forma alguna relacién con la cobertura otorgada mediante la presente poliza.

7. Apeticion de la Compania, deberan hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle el ejercicio de los
derechos derivados de la subrogacion.

Ademas de lo anterior, el Tomador o Asegurado estan obligados en caso de conocimiento de siniestro a:

A.  Dar aviso a la Compaiia de la ocurrencia de cualquier hecho dafioso que pueda llegar a constituir siniestro
amparado por la presente poéliza, dentro de los diez (10) dias comunes siguientes a aquel en que tengan
conocimiento del mismo. Este aviso debera contener la informaciéon mas completa posible acerca del tiempo,
lugar y circunstancias del hecho, danos a la propiedad, nombre y direccion de personas afectadas y testigos,
entre otros.

B. Informar a la Compania dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de su conocimiento de toda
reclamacion judicial o extrajudicial de terceros damnificados o sus causahabientes, con obligaciéon de contestar
la demanda que le promuevan en cualquier proceso civil y que pudiere ser causa de indemnizacién conforme al
presente seguro.

C.  En caso que el tercero damnificado le exija directamente a la Compafiia una indemnizacién por los dafios
ocasionados por el Asegurado, éste se obliga a proporcionar a la Compaiia toda la informacion y
documentacién que ella le solicite en relacion con la ocurrencia del hecho que motiva la accion del tercero
perjudicado.

Si el Asegurado o Beneficiario no cumplen con estas obligaciones, la Compaiiia podra deducir de la indemnizacion el
valor de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

CONDICION NOVENA - DERECHOS DE LA COMPANi{A EN CASO DE SINIESTRO.

Inmediatamente que ocurra una pérdida o dano que pueda acarrearle alguna responsabilidad en virtud de este
seguro, la Compaiiia podra penetrar en los edificios o locales en que ocurri6 el siniestro para determinar su causa y
extension.

Las facultades conferidas a la Compaiiia en virtud de esta condicién, podran ser ejercidas por ella en cualquier
momento, mientras el Asegurado no le avise por escrito que renuncia a toda reclamacion, o en el caso de que ya se
hubiere presentado, mientras no haya sido retirada. Salvo dolo o culpa grave, la Compaifiia no contrae obligaciéon ni
responsabilidad para con el Asegurado por cualquier acto en el ejercicio de estas facultades ni disminuiran por ello
sus derechos a apoyarse en cualquiera de las condiciones de esta péliza con respecto al siniestro.

Cuando el Tomador o Asegurado o cualquier persona que acttie por cuenta de ellos deje de cumplir los
requerimientos de la Compania o le impida o dificulta el ejercicio de estas facultades, la Compafiia podra deducir de la
indemnizacion el valor de los perjuicios que tal conducta le haya causado.

CONDICION DECIMA - DEFENSA DEL ASEGURADO

La Compaiia esta facultada respecto de siniestros amparados bajo la presente poliza, para participar en la defensa del
Asegurado, y de acuerdo con las normas legales en su conduccion, en la forma que considere més adecuada. Por lo tanto,
en caso de que cualquier actuacion del Asegurado obstaculice o perjudique el ejercicio de esta facultad, la Compania
podra deducir de la indemnizacion el valor de los perjuicios que dicha actuacion le cause.

CONDICION DECIMA PRIMERA - PAGO DE RECLAMACIONES
Conforme a lo previsto por el articulo 1080 del Cédigo de Comercio, La Compaiiia efectuara el pago del siniestro dentro

del mes siguiente a la fecha en que el Asegurado o el Tercero Perjudicado acredite, atin extrajudicialmente, la ocurrencia
del siniestro y la cuantia de la pérdida.
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En adicion a lo antes indicado la Compaiiia estara obligada, ademés, a pagar las reclamaciones presentadas, en los
siguientes casos:

1. Cuando se realice con su previa aprobacion un acuerdo entre el Asegurado y el perjudicado mediante el cual se
establezcan las sumas definitivas que el primero debe pagar al segundo por concepto de toda indemnizacion.

2. Cuando La Compainia realice un convenio con el perjudicado o sus representantes, mediante el cual éste libere
de toda responsabilidad al Asegurado.

La Compaiiia no liquidara ni pagara ningan Siniestro derivado de Reclamo o Reclamacion objeto de amparo sin
el consentimiento del Asegurado. Si estos se rehiisan a prestar su consentimiento a un acuerdo sugerido por la
Compaiiia, y aceptable para el perjudicado reclamante, la responsabilidad de la Compaiiia no excedera el monto
de dicho acuerdo, incluyendo los costos y gastos incurridos desde el momento en que la Compaiiia solicito el
consentimiento del Asegurado hasta la fecha de rechazo. En el evento en que se logre un acuerdo, ambas partes
convienen en realizar sus mejores esfuerzos para determinar un reparto justo y equitativo de los costos y gastos
incurridos para lograr dicho acuerdo, a fin de que sean asumidos por ellas.

3. LaCompafiia podra exonerarse en cualquier momento de toda responsabilidad de un siniestro amparado bajo la
presente poliza, mediante el pago al Asegurado o tercero damnificado de la suma estipulada como limite maximo
de responsabilidad respecto de dicho siniestro, mas los gastos adicionales que con arreglo a la Ley le corresponda
asumir.

CONDICION DECIMA SEGUNDA - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El Asegurado o el Beneficiario quedaran privados de todo derecho procedente de la presente poéliza, en los siguientes
casos:

a. Cuando la reclamacion presentada fuere de cualquier manera fraudulenta o en apoyo de ella, se hicieren o
utilizaren declaraciones falsas o si se emplearen otros medios o documentos engafiosos o dolosos conforme con
lo previsto por el articulo 1078 del Cédigo de Comercio.

b.  Cuando al dar noticia del siniestro omiten maliciosamente informar de los seguros coexistentes sobre los
mismos intereses asegurados conforme con lo previsto por el articulo 1076 del Cédigo de Comercio.

C. Cuando renuncien a sus derechos contra los terceros responsables del siniestro conforme con lo previsto por el
articulo 1097 del Coédigo de Comercio.

CONDICION DECIMA TERCERA — INDEMNIZACION CUANDO HAY COEXISTENCIA DE SEGUROS

De acuerdo con lo previsto en el articulo 1092 del C6digo de Comercio En caso de pluralidad o coexistencia de
seguros, los Aseguradores deberan soportar la indemnizacion debida al Asegurado en proporcion a la cuantia de sus
respectivos contratos, siempre que el Asegurado haya actuado de buena fe. La mala fe en la contratacion de éstos,
produce nulidad.

CONDICION DECIMA CUARTA - SUBROGACION
De acuerdo con lo previsto por los articulos 1096, 1097y 1098 del Codigo de Comercio:

En virtud del pago de la indemnizacién, la Compaiiia se subroga por ministerio de la ley y hasta concurrencia de su
importe, en los derechos del Asegurado contra las personas responsables del siniestro.

El Asegurado no podra renunciar en ningtin momento a sus derechos contra terceros responsables del siniestro. El
incumplimiento de esta obligacién acarreara la pérdida del derecho a la indemnizacion.

A peticion de la Compaiiia, el Asegurado debera hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle el ejercicio de los
derechos derivados de la subrogacion. Si el asegurado incumpliere esta obligacion, la Compania podra deducir de la
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indemnizacion el valor de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento. La mala fe del Asegurado, causara la pérdida
del derecho a la indemnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA - PAGO DE LA PRIMA

De acuerdo con el articulo 1066 del Codigo de Comercio, el Tomador del seguro esta obligado al pago de la prima. Salvo
disposicion legal o contractual en contrario, debera hacerlo a méas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la
fecha de la entrega de la poliza o, si fuere el caso, de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella.

CONDICION DECIMA SEXTA — DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1058 del Cédigo de Comercio el Tomador del seguro esta obligado a
declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segin el cuestionario que le
sea propuesto por la Compania. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por la
Compaiiia, la hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la
nulidad relativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual
efecto si el Tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado
del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador, el contrato no sera nulo, pero la Compania
sblo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que la tarifa
o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del
riesgo.

Las sanciones consagradas en esta condicion no se aplican si la Compaiiia, antes de celebrarse el contrato, ha
conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado
el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

Con relacién a las declaraciones contenidas en el Solicitud de Seguro, cuestionarios complementarios, estados financieros
y demés informacion exigida para la suscripcion, tales cuestionarios seran considerados, en el caso que existan varios
Asegurados, independientes para cada Asegurado en el sentido de que ninguna afirmacién ni declaracion o conocimiento
poseido por cualquier Asegurado sera imputado a ningtn otro Asegurado a los efectos de determinar si existe cobertura
bajo esta pdliza.

CONDICION DECIMA SEPTIMA - MODIFICACIONES DEL ESTADO DEL RIESGO

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1060 del Cédigo de Comercio, el Asegurado o el Tomador, segtn el caso,
estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan notificar por escrito a la Compaiiia
los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracion del contrato y que
conforme al criterio consignado en el inciso 1° del articulo 1058 (segtn se indico en la clausula anterior), signifiquen
agravacion del riesgo o variacion de su identidad local.

La notificacion se hara con antelacién no menor de diez dias hébiles a la fecha de la modificacion del riesgo, si ésta
depende del arbitrio del Asegurado o del Tomador. Si le es extrafia, dentro de los diez dias habiles siguientes a aquel
en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se presume transcurridos treinta dias desde el momento de la
modificacion.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos consignados en el inciso anterior, la Compania podra revocar el
contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacion oportuna produce la terminacion del contrato. Pero s6lo la mala fe del Asegurado o del
Tomador dara derecho a la Compaiiia a retener la prima no devengada.
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Esta sancion no sera aplicable cuando la Compaiiia haya conocido oportunamente la modificaciéon y consentido en
ella.

CONDICION DECIMA OCTAVA- AMBITO TERRITORIAL DE LA POLIZA

Las coberturas otorgadas bajo la presente poliza aplicaran en el territorio de la Republica de Colombia donde cualquier
Asegurado desarrolle o realice la o la actividad que se indiquen en la caratula de la misma o sus condiciones particulares
y/o especiales.

CONDICION DECIMA NOVENA - INSPECCION Y AUDITORIA

La Compaiia estara facultada en todo momento para inspeccionar los predios y operaciones del Asegurado amparadas
por este seguro, en cualquier hora habil y por personas debidamente autorizadas por la misma.

El Asegurado se obliga a proporcionar a la Compaiiia todos los detalles e informaciones que ella juzgue necesarios
para la debida apreciacion del riesgo asegurado.

La compaiiia podra asi mismo examinar los libros y registros del Asegurado con el fin de efectuar comprobaciones acerca
de los datos que sirvieron de base para el calculo de primas. Esta facultad subsistira durante el tiempo de vigencia de la
poliza y por un aflo més, contado a partir de su vencimiento definitivo.

CONDICION VIGESIMA - REVOCACION DEL SEGURO

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1071 del Cédigo de Comercio el presente contrato podra ser revocado
unilateralmente por los contratantes. Por la Compania, mediante noticia escrita al Asegurado, enviada a su tltima
direccion conocida, con no menos de diez (10) dias de antelacion, contados a partir de la fecha de envio; por el Asegurado
en cualquier momento, mediante aviso escrito a la Compaiiia.

En el primer caso, la revocacion da derecho al Asegurado a recuperar la prima no devengada, o sea, la que corresponde al
lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efectos la revocacion y la de vencimiento del contrato. La
devolucion se computara de igual modo, si la revocacion resulta del mutuo acuerdo de las partes.

En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolucion se calcularan tomando en cuenta la tarifa de
seguros a corto plazo.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA - PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas de este contrato o de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria y
extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afios y empezara a correr desde el momento en que el interesado haya tenido o
debido tener conocimiento del hecho que da base a la accion.

La extraordinaria sera de cinco (5) afos; correra contra toda clase de persona y empezara a contarse desde el momento en
que nace el respectivo derecho.

Respecto a la victima, la prescripcion correra a partir de la fecha de ocurrencia del hecho externo imputable al asegurado.
Frente al Asegurado, ello ocurrira desde cuando la victima le formule la peticién judicial o extrajudicial.

Teniendo en cuenta que el presente seguro es de responsabilidad civil le sera también aplicable lo dispuesto por el articulo
1131 del Cédigo de Comercio de acuerdo con el cual se entendera ocurrido el siniestro en el momento en que acaezca el
hecho externo imputable al Asegurado, fecha a partir de la cual correra la prescripcién respecto de la victima. Frente al
Asegurado ello ocurrird desde cuando la victima le formula la peticion judicial o extrajudicial.
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CONDICION VIGESIMA SEGUNDA - RENOVACION.

Para solicitar la renovacién de la pdliza en su totalidad o de alguno de los seguros o amparos contenidos en esta, la
Tomadora o Tomador debera proporcionar a la Compania, por lo menos treinta (30) dias calendario antes de la fecha de
vencimiento de la Vigencia del Seguro, la Solicitud de Seguro y la informacion complementaria. Con base en el estudio de
esta informacion, la Compania determinara los términos y condiciones para la nueva Vigencia del Seguro. No habra
renovacion automatica.

CONDICION VIGESIMA TERCERA - NOTIFICACIONES

Salvo lo dispuesto en el numeral 2 de la Condicion Octava respecto al aviso del siniestro, cualquier notificacion que deban
hacerse las partes para los efectos del presente contrato, debera consignarse por escrito y sera prueba suficiente de la
notificacion, la constancia del envio del aviso escrito por correo recomendado o certificado dirigido a la Gltima direccion
conocida de la otra parte.

También sera prueba suficiente de que la notificaciéon ha sido formalizada la constancia del "Recibido” con la firma
respectiva del funcionario autorizado de la parte destinataria.

Asi mismo, sera valida cualquier otra notificaciéon que se den las partes, por cualquier medio idéneo reconocido por la
Ley.

CONDICION VIGESIMA CUARTA - DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija como domicilio
de las partes la ciudad de Bogota D.C., en la Reptiblica de Colombia.

CONDICION VIGESIMA QUINTA - LEGISLACION APLICABLE

Todos los términos y condiciones incluyendo cualquier cuestion relacionada con la celebracion, validez,
interpretacién, desarrollo y aplicacion de esta Pdliza se rige por las leyes de la Republica de Colombia.

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO — Chubb Seguros Colombia S.A.
Ustériz & Abogados. Estudio Juridico

Bogota D.C., Colombia.

Carrera 11A # 96 — 51. Oficina 203 — Edificio Oficity.

PBX: (571) 6108161 / (571) 6108164

Fax: (571) 6108164

e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com

Péagina Web: https://www.ustarizabogados.com

Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 6:00 p.m.
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT!

C H u B B Chubb Seguros Colombia S.A. (571) 326-6200 PBX
Nit 860.026.518-6 (571) 319-0300
Carrera?7 No.71-21 TorreBPiso7  (571) 319-0400
Bogota D.C. (571) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Péliza Ant.:
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 02 Renovacion 45200 0 12004520000000
Sucursal Vigencia del Seguro Fecha de Emision
Ano Mes Dia Hora Ano Mes Dia Hora Afo Mes Dia
09 MEDELLIN Desde 5020 04 29 00 Hasta 549 04 28 24 2020 04 30
Tomador HOSPITAL PABLO TOBON URIBE C.C.ONIT 8909018262
Direccion CLL 78B NO. 69240 Ciudad MEDELLIN
Asegurado  VER ASEGURADOS CONDICIONES PARTICULARES C.C.ONIT 30
Direccion Ciudad
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT 11
Direccion ND Ciudad -
Intermediario
41070 DELIMA MARSH MEDELLIN

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo aseguradoy la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.

RENUEVA POLI ZA NRO. 0039085

POR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO Y SEGUN COMUNI CACI ON DEL BROKER SE RENUEVA LA PRESENTE POLI ZA.

El presente seguro estd sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se :
definen detalladamente en las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de Valor Prima 486.000.000,00 $COP
sus amparos adicionales. Gastos Exped. 0,00 $COP
La mora en el pago de la prima de la presente pdliza, o de los certificados o anexos que se expidan ’
con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a la LVA. 92.340.000,00 $COP
compaiiia de seguros para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados por la
expedicion de la poliza. Total a Pagar 578.340.000,00 $COP
Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal:
José Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzalez. Direccion:
Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161 [
Fax:(57)(1) 6108164. Bogota-Colombia Correo electronico:defensoriachubb@ustarizabogados.com &
Pagina Web: http://www.ustarizabogados.com 7 g
CLIENTE TOMADOR Chubb Seguros Colombia S.A.
CcCHUBB Referenciade Pago Cupon de Pago
12004520000000 Nit 860.026.518-6
Tomador HOSPITAL PABLO TOBON URIBE Forma de Pago
Citibank Cta Ahs. 5019884025 Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
Bco Occidente Cta Cte 288038185 Davivienda Cta Cte 516990066 Cheque CodBeo s
. h B

Grupo Almacenes Exito Cheque Cod Beo $

También puede realizar el pago en linea a través de nuestra pagina web www.chubb.com.co Total a pagar $

Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com

4157709998000629802012004520000000390000000000009600000000

ENTIDAD BANCARIA

(415)7709998000629(8020)12004520000000(3900)0000000000(96)00000000

DXBUIT



cCHUBB Referencia de Pago Electrénico Cupf)n de Pago
12004520000000 Cuota de

Fecha Limite de pago: 29 de Junio de 2020

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Nit 860.026.518-6
| Tomador VER ASEGURADOS CONDICIONES PARTICULARES Forma de Pago
|:| Citibank Cta Ahs. 5019884025 |:| Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
o1 L_BcoOccidenteCta Cre 283038185 [ ] pavivienda Cta Cte 516990066 Cheque CodBeo |
o . ) ) Cheque Cod Bco $
< |:| Grupo Almacenes Exito Pagos en Linea a través de
o www.chubb.com/co Total a pagar $
>
Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com CLIENTE
e = e e e e = e = = = i — = —  — =
< -
g cCcCHUBB Referencia de Pago Electronico CUDOH de Pa 0
: 12004520000000 Cuota de
g % Fecha Limite de pago: 29 de Junio de 2020
E 3 Nit 860.026.518-6
(8]
E 8 | Tomador VER ASEGURADOS CONDICIONES PARTICULARES Forma de Pago
g |:| Citibank Cta Ahs. 5019884025 |:| Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
n
o| [_]BcooccidenteCta Cte 288038185 [ ] pavivienda Cta Cte 516990066 Cheque CodBeo |
<D( . B ) Cheque Cod Bco $
- |:| Grupo Almacenes Exito Pagos en Linea a través de
g www.chubb.com/co Total a pagar $

Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com

0275120045200000000140000001 ENTIDAD BANCARIA




CcCHUBBR Chubb Seguros Colombia S.A. 5713266200 PBX

Nit 860.026.518-6 5713190300
Carrera7 No.71-21 Torre B P7 5713190408 Fax
Bogota D.C. 5713190400
Colombia www.chubb.com/co

Detalle de Vencimientos

Seccion Poliza Endoso |

12 RESPONSABILIDAD CIVIL 45200 0

VER ASEGURADOS CONDICIONES PARTICULARES

DELIMA MARSH MEDELLIN

01 29/06/2020 $ 578340000.00

Premio Total en Moneda: $ 578340000.00

Factor de Cambio: 1,0000
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HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

Tomador:

Asegurado:

Vigencia:

Interes:

Delimitacion Territorial:

Jurisdiceion:

Modalidad de Cobertura:

Hospital Pablo Tobon Uribe — Hptu

Ver condicion numero 6. de las Condiciones
Particulares de la poliza

Abril 29 de 2020 a las 00:00 horas hasta el 29 de Abril
de 2021 a las 24:00 horas.

Responsabilidad Civil Profesional Médica.

Mundial excluyendo Estados Unidos , Canad4 y Puerto
Rico.

Colombia

Claims Made

Retroactividad: Enero 1° de 2004
Fecha De Antiguedad Abril 29 2019
Condiciones Economicas
Limite Asegurado Deducible Prima Antes de Iva
COP $5.000.000.000 por eventoyen el | Gastos de defensa COP$486.000.000

agregado annual

10% minimo $5.000.000

Dafios
10% de los prejuicios con el minimo de $
50.000.000

Cobertura Basica

Cobertura de responsabilidad civil para instituciones médicas

Por la presente poliza, en desarrollo del inciso 1 del articulo 4 de la ley 389 de 1997, el asegurador

indemnizara en exceso del deducible y hasta el limite de responsabilidad, los dafos y/o gastos legales a cargo
del asegurado, provenientes de una reclamacién presentada por primera vez en contra del asegurado durante
el periodo contractual derivada de la responsabilidad civil imputable al asegurado de acuerdo con la ley(y/o
durante el periodo adicional para recibir reclamaciones, en caso en que este dltimo sea contratado), por
causa de un acto médico erréneo en la prestaciéon de sus servicios profesionales.

Esta poliza otorga cobertura por la responsabilidad civil profesional médica en que incurra el asegurado,
incluyendo la culpa grave.

La cobertura se extiende a cubrir la responsabilidad civil imputable al asegurado por las reclamaciones
derivadas de un acto médico erréneo del personal médico, paramédico, médico auxiliar, farmaceuta,
laboratorista, enfermeria o asimilados, bajo relaciéon laboral con el asegurado o autorizados por este para
trabajar en sus instalaciones mediante contrato y/o convenio especial, al servicio del mismo.

Los actos médicos erroneos que originen una reclamacién deben haber sido cometidos con posterioridad al
inicio de la fecha de retroactividad especificada en las condiciones particulares y con anterioridad a la
finalizacion del periodo contractual.
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HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

Extensiones de Cobertura Basicas

Haciendo parte del limite agregado anual de la poliza Sublimite
Cobertura para cirugias reconstructivas. 100%
Cobertura para el suministro, prescripciéon o administraciéon de medicamento. 100%
Cobertura para la utilizacion y posesiéon de instrumentos propios de la medicina. 100%
Cobertura para dafos extrapatrimoniales. 100%

Condiciones Adicionales

> La poliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacion “Claims-Made”, es decir, se cubren todas
las reclamaciones presentadas por primera vez, durante la vigencia de la péliza, en un todo de acuerdo con lo
establecido en el articulo cuarto de la ley 389 de 1997

> Todas las extensiones y coberturas forman parte y no operaran en adici6én al limite total agregado de la péliza

> Fecha de retroactividad: Los ACTOS MEDICOS ERRONEOS deben haber sido cometidos con posterioridad al
inicio de la FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta poliza ser: 1 enero 2004

> Fecha de Reconocimiento de antiguedad: 29 abril 2019.
> Se incluye dentro de las condiciones adicionales la siguiente extension 2.5 GASTOS PENALES
GASTOS PENALES

LA DEFINICION DE GASTOS LEGALES SE EXTIENDE A CUBRIR, LOS GASTOS LEGALES QUE SE
GENEREN DE LA COMPARECENCIA DE UN ASEGURADO, A UN PROCESO PENAL
CORRESPONDIENTE A UNA RECLAMACION DERIVADA DE UN ACTO MEDICO ERRONEO DEL
ASEGURADO EN LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES. ESTA COBERTURA
OPERARA POR REEMBOLSO AL ASEGURADO. IA PRESENTE COBERTURA ESTA
SUBLIMITADA Y HACIENDO PARTE DEL LIMITE AGREGADO ANUAL DE I A POLIZA A 25%
DEL LIMITE POR EVENTO Y 50% DEL LIMITE EN ELL AGREGADO ANUAL

> Se modifica la definicion o. Reclamaciéon de la seccion 26.Definiciones del condicionado general de la
siguiente manera:

Reclamacioén significa:

La notificacion del auto admisorio de cualquier demanda o proceso judicial en contra del Asegurado para
obtener la reparacion de un dafio patrimonial originado por un Acto Medico Erroneo, sujeto a los
términos, condiciones y exclusiones de esta poliza.

Tambien se entenderd como reclamacién la conciliacion efectiva en contra del Asegurado por un Acto
Medico Erroneo, previa autorizacion de la aseguradora.

> Se modifica en la definicion ¢. Asegurado de la seccion 26.Definiciones del condicionado general de la
siguiente manera:

Se considera como Asegurado pero unicamente con respecto a Reclamaciones por causa de un Acto
Medico Erroneo en la Prestacion de los servicio profesionales prestados en nombre de el HTPU:
Personal médico, personal asistencial, personal de apoyo y cualquier persona bajo cualquier modalidad de
contrataciéon y/o prestaciéon de servicios y/o convenios o similares que desarrolle, practique, preste servicios
relacionados con la actividad del HPTU, siguiendo sus directrices, dentro o fuera de las instalaciones del
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HPTU. Estudiantes de medicina internos y residentes, siempre cuando hayan sido aceptados por el HPTU y
que presten servicios relacionados con la actividad del HPTU, siguiendo sus directrices, dentro o fuera de las
instalaciones del HPTU.

Grupo de estudiantes de auxiliar de enfermeria del instituto de educaciéon del HPTU en la ejecucion de los
convenios docente asistenciales que se desarrollen en el HPTU o en cualquier institucién siempre y cuando se
encuentren bajo supervisiéon de un docente del instituto - profesional de enfermeria.

Instituto de educaciéon del HPTU pero unicamente por Reclamaciones por Acto Medico Erroneo
derivados del decreto 190 de 1996 - Relacién Docente Asistencial.

Se cubren todos los convenios docentes asistenciales que realice el HPTU con y en otras instituciones.

PERIODO ADICIONAL para RECIBIR RECLAMACIONES: 100% de la tltima prima anual para un periodo
de 24 meses y debe ser solicitado 15 dias antes del vencimiento de la poéliza.

Se cubre la atencion de pacientes internacionales.
Los empleados en calidad de pacientes se consideran terceros.

La presente pdliza se extiende a amparar la responsabilidad civil profesional derivada de cualquier Acto
Medico Erroneo del personal asignado al Plan Padrino que desarrolla el HPTU en diferentes instituciones,
entidades y hospitales.

La presente pdliza otorga cobertura para todos los Servicio profesionales medicos que realice el HPTU
dentro o fuera de sus instalaciones, tales como, pero no limitadas a: Jornadas de donacion de sangre,
campafas educativas y similares de acuerdo a los terminos y condiciones de la poliza

La cobertura de la presente pdliza se extiende a cubrir los perjuicios y/o gastos legales reclamados a
consecuencia de cirugia reconstructiva posterior a un accidente o enfermedad y la cirugia correctiva de
anormalidades congénitas.

Revocacion de la pdliza 9o dias.

El contrato de seguro se rige por la jurisdiccion ordinaria.
Aviso de siniestro: a 30 dias.

Plazo para el pago de la prima: 60 dias inicio de vigencia

Meédico suplente:
Se cubre la prestacion de Servicios Médicos Profesionales de la misma especialidad que el Asegurado haya
declarado a la Aseguradora en el Formulario de Solicitud de Seguro y que facilite en sustitucién del
Asegurado, un Prestador de Servicios Médicos Profesionales distinto por un tiempo provisional determinado,
siempre y cuando la Aseguradora cuente con prueba fehaciente de que la prestacion se los Servicios Médicos
Profesionales en sustitucion se hayan realizado por designacién previa y libre del Asegurado.

Para dicho Prestador de Servicios Médicos Profesionales suplente aplicaran todos los términos y condiciones
de la presente Poliza.

Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones deberan ser acordadas por los CHUBB
SEGUROS.

Términos, textos y condiciones segiin clausulado Elite Médicos - Seguro de Responsabilidad Civil Profesional
Medica Para Instituciones Medicas Codigo Superintendencia Financiera 17/02/2016 - 1305-P-06-12medinst-
0O01.

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD “NUEVA EPS S.A.“ con NIT. 900.156.264-2, es considerado
como Asegurado adicional de esta pdliza, sin perjuicio de su condicién de tercero y inicamente respecto a
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cualquier Reclamacion de Responsabilidad Civil Profesional Médica Solidaria, presentada por un tercero, a
consecuencia de un Acto Médico Erréneo cometido por el HOSPITAL PABLO TOBON URIBE en la prestacion
de los Servicios Profesionales en conexién con el CONTRATO No. 01-01-04-00122-2018 de “PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE EVENTO PARA EL REGIMEN CONTRIBUTIVO*,
celebrado entre HOSPITAL PABLO TOBON URIBEy NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD -
NUEVA EPS S.A. Lo anterior sujeto a los términos, condiciones, limitaciones y exclusiones de la pdliza.

El HPTU debera entregar a Chubb los contratos nuevos que se vayan a certificar para su revision. Si del
analisis de estos se establece que los mismos implican cambio del estado del riesgo inicialmente conocido por
Chubb, se informar4 al HPTU los cambios en prima o ajustes a realizar. Debe quedar expresamente convenido
que los contratos certificados durante la vigencia 2019 — 2020, hacen parte de la de la cobertura de la poéliza.

Se deja aclaracion que se incluiran Asegurados adicionales previa aprobacion de Chubb sin cobro de prima
adicional, siempre y cuando la exposicion no sea incrementada, es decir, que no haya mas nimeros de camas,
pacientes y/o médicos

> Se modifica la exclusion 3.23 del clausulado de la siguiente forma:

3.23. SECRETOS PROFESIONALES

INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO SALVO
EN LOS CASOS CONTEMPLADOS POR DISPOSICIONES LEGALES.

Se modifica la exclusién 3.24 del clausulado de la siguiente forma:

3.24. INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO

ACTOS MEDICOS ERRONEOS FRENTE A CUALQUIER TRATAMIENTO MEDICO CUYO OBJETIVO SEA
LA INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO SALVO DICHO PROCEDIMIENTO
SEA REALIZADO EN CUMPLIMIENTO DE UN MANDATO LEGAL

Se otroga cobertura para los Daiios y/o Gastos Legales a cargo del Asegurado, provenientes de una
Reclamacion derivada de la responsabilidad civil imputable al Asegurado de acuerdo con la ley por causa
de un Acto Médico Erréneo durante un procedimiento de medicina nuclear.

Salvo que se trate de la atencién de una urgencia vital se excluyen los Acto Médico Erréneo realizados
bajo direccidn, supervision o aprobaciéon del HPTU o realizados en los predios y/o con los equipos del HPTU
cuando su habilitacién legal y/o licencia para practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos
médicos no exista, ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por
las autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

Exclusiones Adicionales

Se anexan las siguientes exclusiones a las ya incluidas en el condicionado General.

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE
UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES
SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

ACTOS MEDICOS RESPECTO DE CIRUGIAS BARIATRICAS ESTETICAS.

RECLAMOS PRESENTADAS POR TERCEROS RESPECTO DE ACTIVIDADES DISTINTAS A LAS
PROFESIONALES MEDICAS, COMO SON LA GESTION Y SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO,
AUTORIZACIONES DE CITAS MEDICAS, AUTORIZACIONES DE MEDICAMENTOS, AUTORIZACIONES
REFERENTE A ORDENES Y/O FUNCIONES EMPRESARIALES NO MEDICOS, COMPRA DE ACTIVOS
COMO EDIFICIOS, EQUIPOS Y MEDICAMENTOS ETC. CUALQUIER ACTIVIDAD RELACIONADA CON
DIRECTORES Y ADMINISTRADORES Y TODO LO RELACIONADO CON MANAGED CARE E&O.

CUALQUIER RECLAMACION POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS GARANTIAS CONTEMPLADAS EN
LA SECCION 25 DE LA PRESENTE POLIZA.
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ACTOS MEDICOS PROHIBIDOS POR LEYES ESPECIFICAS O POR REGULACIONES EMANADAS DE
AUTORIDADES SANITARIAS U OTRAS AUTORIDADES COMPETENTES, O NO AUTORIZADOS POR
LAS AUTORIDADES COMPETENTES CUANDO TAL AUTORIZACION FUESE NECESARIA, O NO
PERMITIDOS DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS PROFESIONALES ACEPTADOS PARA LA PRACTICA
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS
PERSONAS.

ACTOS MEDICOS 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”. ESTA EXCLUSION NO APLICA TRATANDOSE DE PACIENTES HERMAFRODITAS.

EXCLUSION OFAC: ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES
ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN
PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. TODOS
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

SE EXCLUYE TODA RESPONSABILIDAD CIVIL Y/O PENAL COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO
Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE EXCEPTO EN LOS CASOS EN QUE EL HPTU NO ESTE EN
CAPACIDAD DE RECIBIR MAS PACIENTES POR INSUFICIENCIA EN LA CAPACIDAD DISPONIBLE
ASISTENCIAL, EN LOS CASOS QUE EL PACIENTE SEA REMITIDO A SU RED PRIMARIA DE ATENCION
DEBIDO A QUE EL NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LOS SERVICIOS QUE REQUIERE ES DIFERENTE AL
QUE PRESTA EL ASEGURADO Y/O EN LOS EVENTOS EN LOS CUALES EL ASEGURADO NO CUENTA
CON LOS RECURSOS PARA PRESTAR LA ATENCION AL PACIENTE, TALES COMO: ATENCION DE
TIPO PSIQUIATRICO Y OBSTETRICIA (ATENCION PARTO); SIN EMBARGO, EN ESTOS ULTIMOS DOS
CASOS (PSIQUIATRICO Y OBSTETRICIA) EL HPTU PRESTARA LA ATENCION PRIORITARIA CUANDO
SEA PERTINENTE, Y REMITIRA AL PACIENTE A OTRAS INSTITUCIONES.

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS

LEGALES DERIVADOS DE UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO
DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES
DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: CONDUCTA SEXUAL ATRIBUIBLE AL ASEGURADO.

CONDUCTA SEXUAL significa cualquier acto verbal o no verbal, comunicaciéon, contacto u otra conducta
que involucre abuso sexual, intimidacién sexual, acoso sexual o discriminacion.

Participacion CHUBB: 100% de la anterior Suma Asegurada y prima
Términos de Pago de Prima: Clausula de pago de prima 45 dias calendario.
Nota 1:

CHUBB SEGUROS es una subsidiaria de una casa matriz de EE.UU. y CHUBB Limited, una empresa que
cotiza en la Bolsa de Nueva York. Por consiguiente, CHUBB SEGUROS esta sujeta a ciertas leyes y
regulaciones de Estados Unidos [ademas de las restricciones de sanciones de la Uni6on Europea, las
Naciones Unidas y nacionales] que pueden prohibirle la prestacion de cobertura o el pago de
reclamaciones a determinadas personas entidades o asegurar ciertos tipos de actividades relacionadas
con determinados paises como Iran, Siria, Corea del Norte, Sud4n del Norte y Cuba.
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Todas aquellas palabras que se encuentran en negrilla a lo largo de esta poéliza, han
sido definidas al final de la misma y deben ser entendidas de acuerdo con su
definicion. Los titulos y subtitulos que se utilizan a continuacion son estrictamente
enunciativos y por lo tanto deben ser interpretados de acuerdo al texto que los
acompaina.

Basado en las declaraciones hechas en el Formulario de Solicitud de Seguro
debidamente diligenciado por el Tomador, el cual forma parte de esta poliza, y sujeto
a las Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o caratula de la pdliza, el
Asegurador, el Tomadory el Asegurado acuerdan lo siguiente:

CONDICIONES GENERALES
1. COBERTURAS

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES
MEDICAS

POR LA PRESENTE POLIZA, EN DESARROLLO DEL INCISO 1 DEL ARTICULO 4
DE LA LEY 389 DE 1997, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA EN EXCESO DEL
DEDUCIBLE Y HASTA EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD, LOS DANOS Y/O
GASTOS LEGALES A CARGO DEL ASEGURADO, PROVENIENTES DE UNA
RECLAMACION PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL
ASEGURADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL DERIVADA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA
LEY( Y/O DURANTE EL PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR
RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ULTIMO SEA CONTRATADO), POR
CAUSA DE UN ACTO MEDICO ERRONEO EN LA PRESTACION DE SUS
SERVICIOS PROFESIONALES.

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL
IMPUTABLE AL ASEGURADO POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE
UN ACTO MEDICO ERRONEO DEL PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO,
MEDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA, ENFERMERIA O
ASIMILADOS, BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO O
AUTORIZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS INSTALACIONES
MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO
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LOS ACTOS MEDICOS ERRONEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAMACION DEBEN HABER SIDO
COMETIDOS CON POSTERIORIDAD AL INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD ESPECIFICADA
EN LAS CONDICIONES

PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA FINALIZACION DEL PERIODO CONTRACTUAL.
2. COBERTURAS ADICIONALES

SUJETO A LA DEFINICION DE COBERTURA PREVISTA EN EL PUNTO ANTERIOR Y A LOS
TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA SE CUBREN LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:

2.1. COBERTURA PARA CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL
ASEGURADO, POR LA REALIZACION DE CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS POSTERIOR A UN ACCIDENTE
Y LAS CIRUGIAS CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS.

2.2. COBERTURA PARA EL SUMINISTRO, PRESCRIPCION O ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL
ASEGURADO, DERIVADAS DEL SUMINISTRO O PRESCRIPCION O ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS O PROVISIONES MEDICAS O DENTALES QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O POR OTRAS PERSONAS NATURALES O J URIDICAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA
DELEGADO SU ELABORACION MEDIANTE CONVENIO ESPECIAL, QUE SEAN NECESARIOS PARA EL
TRATAMIENTO Y ESTEN DIRECTAMENTE REGISTRADOS MEDIANTE AUTORIDAD COMPETENTE.

LA PRESENTE EXTENSION APLICA EXCLUSIVAMENTE CUAN DO DICHOS ERRORES PROVENGAN DE
FALLAS DEL ASEGURADO EN LA ELABORACION Y UTILIZACION DE FORMULAS, ESPECIFICACIONES
O INSTRUCCIONES INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS A LOS PACIENTES EN
CONEXION CON LOS SERVICIOS PROFESIONALES DESCRITOS EN EL FORMULARIO O CARATULA
DE LA POLIZA.

EN ESTE CASO EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICION CONTRA LAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA DELEGADO LA ELABORACION DE
MEDICAMENTOS Y ESTOS SEAN LOS CAUSANTES DEL DANO QUE ESTEN MEDIANTE RELACION
CONTRACTUAL O CONVENIO ESPECIAL CON EL ASEGURADO, SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO POR
EL ARTICULO 1099 DEL CODIGO DE COMERCIO.

2.3. COBERTURA PARA LA UTILIZACION Y POSESION DE INSTRUMENTOS PROPIOS DE LA
MEDICINA

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/ O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL
ASEGURADO, POR LA POSESION Y/O USO POR O EN NOMBRE DEL ASEGURADO DE APARATOS CON
FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICOS CON LA CONDICION DE QUE DICHOS APARATOS ESTEN
RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DEL FABRICANTE.

2.4. COBERTURA DE LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA EL SUBLIMITE DE RESPONSABILIDAD INDICADO EN
LA CARTATULA DE LA POLIZA IMPUTABLE DEL ASEGURADO DERIVADA DE LOS DANOS Y/O
GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL ASEGURADO DERIVADA DE
LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS POR EL ASEGURADO.
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3. EXCLUSIONES

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE
UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES
SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

3.1. MALA FE O DOLO Y RETRIBUCIONES IMPROCEDENTES
I. LA COMISION DE CUALQUIER DELITO O CONDUCTA DOLOSA O GRAVEMENTE CULPOSA

I1. EL HECHO DE QUE CUALQUIER ASEGURADO HAYA OBTENIDO CUALQUIER BENEFICIO O
VENTAJA PERSONAL O PERCIBIDO CUALQUIER REMUNERACION A LA CUAL NO TUVIESE
LEGALMENTE DERECHO.

3.2. MULTAS Y SANCIONES

MULTAS O SANCIONES PECUNIARIAS O ADMINISTRATIVAS DE CUALQUIER NATURALEZA IMPUESTAS
AL ASEGURADO.

3.3. RECLAMOS Y LITIGIOS ANTERIORES O PENDIENTES

RECLAMOS FORMULADOS A'Y LITIGIOS ENTABLADOS Y CONOCIDOS POR EL ASEGURADO CON
ANTERIORIDAD A LA FECHA DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD A QUE SE REFIERE ESTA
POLIZA, O QUE TENGAN COMO BASE O DE CUALQUIER MANERA SEAN ATRIBUIBLES A LOS MISMOS
HECHOS, O ESENCIALMENTE LOS MISMOS HECHOS, QUE HUBIESEN SIDO ALEGADOS EN
CUALQUIERA DE DICHOS LITIGIOS, AUN CUANDO HAYAN SIDO INICIADOS CONTRA TERCEROS.

3.4. CIRCUNSTANCIAS ANTERIORES

HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, O SITUACIONES QUE HAYAN SIDO CONOCIDAS O QUE
RAZONABLEMENTE HA DEBIDO CONOCER EL ASEGURADO, EN O CON ANTERIORIDAD A LA FECHA
DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD DE ESTA POLIZA.

3.5. SEGUROS ANTERIORES

HECHOS QUE YA HUBIESEN SIDO ALEGADOS, O A UN ACTO MEDICO ERRONEO QUE YA HUBIESE
SIDO ALEGADO O QUE HUBIESE ESTADO RELACIONADO CON CUALQUIER RECLAMACION
REPORTADA ANTERIORMENTE, O CUALESQUIERA CIRCUNSTANCIAS DE LAS CUALES SE HAYA DADO
AVISO BAJO CUALQUIER CONTRATO DE SEGURO O POLIZA DE LA CUAL ESTA SEA UNA RENOVACION
O REEMPLAZO, O A LA QUE PUEDA EVENTUALMENTE REEMPLAZAR.

3.6. ASEGURADO CONTRA ASEGURADO

RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER OTRO
ASEGURADO AMPARADO BAJO ESTA POLIZA.

QUEDA ESTIPULADO QUE LA PRESENTE EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL AFECTADO ESTUVIERE
EN LA CONDICION DE PACIENTE.

3.7. ADMINISTRADOR O PROPIETARIO

LAS FUNCIONES ADMINISTRATIVAS O GERENCIALES DEL ASEGURADO COMO PROPIETARIO, SOCIO,
ACCIONISTA, DIRECTOR, DIRECTOR EJECUTIVO, ADMINISTRADOR, JEFE DE DEPARTAMENTO, JEFE DE
EQUIPO, JEFE DE GUARDIA, JEFE DE SERVICIO, DIRECTOR MEDICO, O EN CUALQUIER CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y/O PROPIETARIA DE UN HOSPITAL, CLINICA, SANATORIO, LABORATORIO, BANCO
DE SANGRE O CENTRO MEDICO, O CUALQUIER OTRO PROVEEDOR DE SERVICIOS.
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3.8. PRACTICAS LABORALES

ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A
RESPONSABILIDAD DERIVADA DE INCORRECTAS PRACTICAS LABORALES.

3.9. INCUMPLIMIENTO POR EXTRALIMITACION PROFESIONAL Y GARANTIAS PURAS

INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO, DISTINTAS O QUE
EXCEDAN LAS FIJADAS POR LA LEY PARA EL EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES
DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO.

SE ENTIENDEN IGUALMENTE EXCLUIDAS LAS RECLAMACIONES POR EL INCUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES QUE CONLLEVEN LA GARANTIA DE UN RESULTADO ESPECIFICO O DE ALGUN
CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE SERVICIO MEDICO.

3.10. GUERRA'Y TERRORISMO

I. GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE
ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O SIMILARES (SIN
PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES,
ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION, O
CONMOCION CIVIL, LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO.

I1. CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O
VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O
INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN
CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO
ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS,
POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

3.11. CONTAMINACION

I. CUALQUIER AMENAZA, REAL O SUPUESTA, DE DESCARGA, DISPERSION, EILTRACION,
MIGRACION, LIBERACION O ESCAPE DE CONTAMINANTES EN CUALQUIER OCASION; O

II. CUALQUIER REQUERIMIENTO, DEMANDA U ORDEN RECIBIDA POR UN ASEGURADO PARA
MONITOREAR, LIMPIAR, REMOVER, CONTENER, TRATAR O NEUTRALIZAR, O DE CUALESQUIERA
FUERA LA FORMA RESPONDER A, O CALCULAR LOS EFECTOS DE LOS  CONTAMINANTES
INCLUYENDO PERO NO LIMITANDO A CUALQUIER RECLAMACION, JUICIO O PROCESO POR O
EN NOMBRE DE UNA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL, UNA PARTE POTENCIALMENTE RESPONSABLE
O CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O ENTIDAD POR DANOS DEBIDOS A PRUEBAS, MONITOREO,
LIMPIEZA, REMOCION, CONTENCION, TRATAMIENTO, DESINTOXICACION O
NEUTRALIZACION DE LOS EFECTOS DE LOS CONTAMINANTES.

3.12. DISCRIMINACION

I. DISCRIMINACION ILEGAL DE CUALQUIER TIPO QUE FUERE Y COMETIDA FRENTE A PACIENTES
O CUALQUIER OTRA PERSONA.

I1. HUMILLACION O ACOSO, PROVENIENTE DE, O RELACIONADA CON TAL TIPO DE
DISCRIMINACION.
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3.13. ASBESTOS

ASBESTOS, O A CUALQUIER DANO CORPORAL 0] DANO A BIENES TANGIBLES, CAUSADO POR
ASBESTOS, O PRESUNTO ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTOS, SU USO,
EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION, ELIMINACION, O USO DE ASBESTOS
EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

3.14. REACCION NUCLEAR

EFECTOS DE EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA
TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD, ASI COMO LOS EFECTOS DE
RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, AST COMO CUALQUIER
INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR,
DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

3.15. INFLUENCIA DE TOXICOS

DANOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO CUANDO EL PERSONAL PROFESIONAL O NO PROFESIONAL
HAYA ACTUADO BAJO LA INFLUENCIA DE TOXICOS, INTOXICANTES, NARCOTICOS. ALCALOIDES O
ALCOHOL BIEN SEA QUE HAYA SIDO O NO INDUCIDO POR UN TERCERO.

3.16. HONORARIOS
CONTROVERSIAS SOBRE EL MONTO, LIQUIDACION O COBRO DE HONORARIOS PROFESIONALES.
3.17. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS

DISENO O MANUFACTURA DE BIENES O PRODUCTOS VENDIDOS, PROPORCIONADOS O DISTRIBUIDOS
POR EL ASEGURADO O POR OTRO BAJO SU PERMISO O MEDIANTE LICENCIA OTORGADA POR EL
ASEGURADQO. (LA PRESENTE EXCLUSION NO APLICA A DEFECTOS DE PRODUCTOS O TRABAJOS
TERMINADOS ELABORADOS O DISTRIBUIDOS POR EL ASEGURADO EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
SERVICIOS PROFESIONALES PARA LOS CUALES HAYA SIDO DESIGNADO, SI TALES DEFECTOS O
ERRORES PROVIENEN DE FALLAS DEL ASEGURADO EN EL DISENO, ELABORACION Y UTILIZACION
DE FORMULAS, PLANOS, ESPECIFICACIONES O INSTRUCCIONES).

3.18. TRANSFUSIONES DE SANGRE O POR LA ACTIVIDAD DE BANCOS DE SANGRE.

CONTAMINACION DE SANGRE CUANDO EL ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS, CON O SIN RELACION
DE DEPENDENCIA Y/O SUS PROVEEDORES NO HUBIESEN 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 HEMODERIVADOS Y A LA ASEPSIA DE AREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS
DONDE Y CON LOS CUALES SE LLEVEN A CABO DICHOS ACTOS MEDICOS.

3.19. RESIDUOS, FILTRACIONES, CONTAMINANTES PATOLOGICOS

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

3.20. ANESTESIA GENERAL

DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN MIENTRAS

EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, SI TAL PROCEDIMIENTO NO FUESE
REALIZADO POR UN PROFESIONAL MEDICO DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO PARA
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REALIZARLO, Y LLEVADO A CABO DENTRO DE UNA INSTITUCION DEBIDAMENTE EQUIPADA Y
ACREDITADA PARA TAL FIN.

3.21. MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL

DANOS CAUSADOS POR MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL O QUE NO SE
ENCUENTREN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, EN CASO DE SER NECESARIO SU
REGISTRO CONFORME A LA LEGISLACION DE LA MATERIA.

3.22. APARATOS, EQUIPOS, MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS

DANOS CAUSADOS POR ACTOS MEDICOS ERRONEOS REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS,
MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES CIENTIFICAS
LEGALMENTE RECONOCIDAS.

3.23. SECRETOS PROFESIONALES

INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.
3.24. INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO

ACTOS MEDICOS ERRONEOS FRENTE A CUALQUIER TRATAMIENTO MEDICO CUYO OBJETIVO SEA
LA INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO.

3.25. CAMBIO DE SEXO

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS
DE SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS Y RECLAMACIONES POR CUALQUIERA OFENSA
SEXUAL, CUALQUIER QUE FUERE SU CAUSA.

3.26. DANOS GENETICOS

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

3.27. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS

ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS PLASTICAS O ESTETICAS.

3.28. RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS DE FABRICACION

RESPONSABILIDADES ATRIBUIDAS A LOS FABRICANTES DE MEDICAMENTOS, REMEDIOS O
DISPOSITIVOS O EQUIPOS MEDICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS.

3.29. RESPONSABILIDAD DIFERENTE A LA PREVISTA EN LA POLIZA.
RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA PREVISTA EN ESTA POLIZA, TAL COMO LA

RESPONSABILIDAD CIVIL POR ACTIVIDADES DISTINTAS A LAS PROFESIONALES,RESPONSABILIDAD
CIVIL PATRONAL, DIRECTORES Y ADMINISTRADORES ETC.

01/11/2016-1305-P-06-CLACHUBB20160043 6
17/02/2016-1305-NT-06-12MEDINST-001



3.30. DANOS RELACIONADOS CON TRANSPORTE DE PACIENTES.

RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O
AERONAVES.

3.31. DANOS RELACIONADOS CON TRATAMIENTO DOMICILIARIO

ATENCION Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO.

3.32. FALTA DE AUTORIZACION

CUANDO LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HAYA TENIDO LUGAR POR PARTE DE
PERSONAS CON TARJETA PROFESIONAL, LICENCIA O PERMISO PARA DESEMPENARSE SUSPENDIDA,
CANCELADA O REVOCADA POR AUTORIDAD COMPETENTE, O BIEN CUANDO ESTA HAYA EXPIRADO.
3.33. PROHIBICIONES LEGALES

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES
U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE
OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA
NO SE MODIFICAN.

3.34. FALLOS DE TUTELA

RECLAMACIONES ORIGINADAS O DERIVADAS DE FALLOS DE TUTELA EN LOS CUALES NO EXISTA UNA
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN CONTRA DEL ASEGURADO.

3.35. EVENTO CIBERNETICO

SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION O RECLAMO ORIGINADO POR, BASADO EN O RELACIONADO
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON UN EVENTO CIBERNETICO, INCLUYENDO PERO NO LIMITADO A
LA OBTENCION, MANEJO Y CUSTODIA DE DATO, DATOS PERSONALES, INFORMACION
CONFIDENCIAL E HISTORIAS CLINICAS.

3.36 DANOS NO COMPRENDE

A. LAS MULTAS, SANCIONES Y PENAS DE ACUERDO CON LA EXCLUSION 3.2.

B. DANOS PUNITIVOS Y EJEMPLARIZANTES.

C. LAS CANTIDADES QUE NO PUEDAN SER COBRADAS A LOS ASEGURADOS POR SUS
ACREEDORES,

D. LAS CANTIDADES QUE SE DERIVEN DE ACTOS O HECHOS NO ASEGURABLES BAJO LAS
LEYES COLOMBIANAS CONFORME A LAS CUALES SE INTERPRETE EL PRESENTE CONTRATO.

4. LiIMITE DE RESPONSABILIDAD

El Limite de Responsabilidad establecido en las condiciones particulares y/o en la caratula es la suma
asegurada que es el maximo de responsabilidad del Asegurador en relacion con todos los Daiios y Gastos
Legales amparados por esta poliza, independientemente de la cantidad de Asegurados, Reclamaciones,
personas o entidades que efectien tales Reclamaciones.

Cualquier sublimite especificado en esta poliza para una cobertura, extension de cobertura o anexo, sera el
méaximo de responsabilidad del Asegurador para esa cobertura, independientemente del nimero de Daiios,
Gastos Legales, cantidad de Asegurados, Reclamaciones, personas o entidades que efecttien tales
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Reclamaciones. A menos que se diga expresamente lo contrario, los sublimites hacen parte del limite de
responsabilidad de la p6liza y no se consideran en adicion al mismo.

Los Gastos Legales estan sujetos a y erosionan el limite de responsabilidad establecido. En consecuencia, el
Asegurador no estara obligado, en ningtin caso, a pagar Dafios ni Gastos Legales que excedan el Limite de
responsabilidad aplicable, una vez éste haya sido agotado.

Todas las Reclamaciones derivadas del mismo Acto Médico Errdoneo se consideraran como una sola
Reclamacion, la cual estara sujeta a un tnico limite de responsabilidad. Dicha Reclamacioén se considerara
presentada por primera vez en la fecha en que la primera del conjunto de las Reclamaciones haya sido
presentada, sin importar si tal fecha tuvo lugar durante o con anterioridad al inicio del Periodo Contractual.
En todo caso, el conjunto de reclamaciones no estara cubierto si es anterior a la fecha de inicio del Periodo
Contractual.

Asi mismo, la serie de Actos Médicos Erroneos que son o estan temporal, 16gica o causalmente conectados
por cualquier hecho, circunstancia, situacién o evento, se consideraran un mismo Acto Erroéneo, y
constituiran una sola Pérdida y/o Gastos Legales , sin importar el nimero de reclamantes y/o
Reclamaciones formuladas. La responsabilidad maxima del Asegurador por dichos Dafos y/o Gastos
Legales, no excedera el limite responsabilidad establecido en la caratula o en las condiciones particulares de
esta péliza.

5. DEDUCIBLE

El Asegurador sera exclusivamente responsable de pagar los Dafios y/o Gastos Legales en exceso del
deducible fijado en las condiciones particulares y/o en la caratula de la péliza de conformidad con lo dispuesto
en el Articulo 1103 del Cédigo de Comercio. El deducible estara desprovisto de cobertura bajo la péliza; en
consecuencia, no erosiona el limite y sera asumido por el Asegurado

Se aplicara un solo deducible a los Dafios y/o Gastos Legales originados en Reclamaciones
derivadas del mismo Acto Médico Erroneo.

6. REGLAS SOBRE PROCEDIMIENTO EN CASO DE RECLAMACIONES POTENCIALES
O RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

6.1 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES POTENCIALES

Si durante el Periodo Contractual o durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones, en
caso de que éste tltimo sea contratado, el Asegurado tuviere conocimiento de cualquier Acto Médico
Erréneo que pueda razonablemente dar origen a una Reclamacién cubierta por esta poliza, debera durante
el Periodo Contractual, dar notificacion de ello al Asegurador dentro de los quince (15) dias calendario
siguientes a la fecha que lo haya conocido o debido conocer, mencionando todos los detalles que
razonablemente conozca o deba conocer, incluyendo, pero no limitado a:

I. El Acto Médico Erroneo alegado.

I1. Las fechas y personas involucradas;

I11. La identidad posible o anticipada de los Demandantes;

Iv. Las circunstancias por las cuales el Asegurado tuvo conocimiento por primera vez de la posible
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Reclamacion.

Cumplidos estos requisitos, cualquier Reclamacioén posteriormente efectuada contra el Asegurado y
proveniente de dicho Acto Médico Erroneo, que haya sido debidamente reportado al Asegurador, sera
considerada como efectuada en el Periodo Contractual.

6.2 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE EL
PERIODO CONTRACTUAL

El Asegurado, deberan avisar al Asegurador acerca de la presentacion de cualquier Reclamacion judicial o
extrajudicial al Asegurado, dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la fecha que la haya conocido
o debido conocer.

Una vez recibida la Reclamacion, el Asegurador sugiere al Asegurado suministrar la informacion,
documentos comprobantes contables, facturas y pruebas necesarias para demostrar la ocurrencia del siniestro y
la cuantia, segtin lo exigido por la ley.

6.3 DEFENSA

El Asegurado debe tomar todas las medidas necesarias para adelantar una defensa adecuada de sus intereses
y por lo tanto tiene la obligacion de asumir la defensa de la Reclamacion.

Para estos efectos, el Asegurado enviara al Asegurador la hoja de vida y cotizacion del abogado de su
eleccion, para la aprobacion previa tanto de su identidad como los honorarios. Una vez sean aprobados, con
sujecion al articulo 1128 del Cédigo de Comercio, el Asegurador pagara los Gastos Legales del Asegurado
en la medida en que se vayan causando, aun cuando los hechos que den lugar a la Reclamacién no tengan
fundamento pero siempre y cuando estos hechos no se encuentren desprovistos de cobertura o no estén
excluidos de la poliza. Por lo tanto, el Asegurador no sera responsable de asumir Gastos Legales que no
hayan sido incurridos en la defensa de una Reclamacion originada de un Acto Médico Erroneo.

Si se llegare a determinar que los gastos legales no estan cubiertos por esta poéliza, el Asegurado debera
rembolsar la integridad de los mismos al Asegurador.

El Asegurado debe mantener al Asegurador permanentemente informado sobre el desarrollo de la
Reclamacioén en su contra.

El Asegurador podri investigar cualquier Reclamaciéon o Acto Médico Erroneo que involucre al
Asegurado y tendra el derecho de intervenir en y/o asumir la defensa y transacciéon de la Reclamacion, de la
manera que lo estime conveniente.

El Asegurado cooperara con el Asegurador y le suministrara toda la informacion y asistencia que el
Asegurador pueda razonablemente requerir, incluyendo pero no limitada a, la presentacion en audiencias,
descargos y juicios y la asistencia para la celebracién de arreglos, asegurando y suministrando evidencia,
obteniendo la presencia de los testigos y adelantando la defensa de cualquier Reclamacion cubierta por esta
poliza. Asi mismo, se abstendra de realizar acto alguno que perjudique la posicion del Asegurador o sus
derechos de subrogacion.

Si debido al incumplimiento de este deber se perjudicaran o disminuyeran las posibilidades de defensa de la
Reclamacion, el Asegurador podra reclamar al Asegurado los dafios y perjuicios derivados de dicho
incumplimiento. Si el incumplimiento del Asegurado se produjera con la manifiesta intenciéon de enganar al
Asegurador o si los reclamantes o los afectados obrasen de mala fe habra lugar a la pérdida del derecho a la
indemnizacién.
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6.4 NO ADMISION DE RESPONSABILIDAD

El Asegurado no podra admitir su responsabilidad, asumir obligacion alguna, transigir, conciliar o liquidar los
asuntos objeto de la Reclamacioén, ni incurrir en Gastos Legales y gastos sin el consentimiento previo y por
escrito del Asegurador.

. DISTRIBUCION.

En el evento en que una Reclamacion de lugar a un Daiio cubierto por esta poliza y al mismo tiempo por un
daiio no cubierto por la péliza, el Asegurado y el Asegurador distribuiran dicho Dafio y Gastos Legales
en la misma proporcién en la que se distribuya la responsabilidad legal de las partes.

Cualquier distribucion o anticipo de Gastos Legales en relacion con una Reclamacion no creara presuncion
alguna respecto a la distribucion de otro Dafio originado por dicha Reclamacion.

Si Asegurado y Asegurador no lograren llegar a un acuerdo en relaciéon con los Gastos Legales que deben
ser desembolsados para la atenciéon de dicha Reclamacion, el Asegurador suministrara los Gastos Legales
que considere razonablemente cubiertos bajo la poliza hasta que se acuerde o se determine una distribuciéon
diferente. Una vez acordada o determinada la distribuciéon de Gastos Legales, estos seran aplicados de
manera retroactiva a todos las Gastos Legales ya incurridos en relaciéon con dicha Reclamacion.

8. PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES

El Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones se otorgara previa solicitud del Asegurado, si la
poliza es terminada, revocada o no renovada por cualquier razon diferente al no pago de prima, o al
incumplimiento de alguna obligacion a cargo del Asegurado bajo la péliza, y siempre y cuando ésta no sea
reemplazada por otra poliza de la misma naturaleza, tomada con esta o con otra Compaiiia de Seguros, a
menos que la péliza nueva no otorgue cobertura retroactiva, se acuerda que el ofrecimiento, por parte del
Asegurador de términos de renovacion en condiciones diferentes a las de la vigencia que expira, no se
entendera como “no renovaciéon” y por lo tanto no dara derecho a activar el Periodo Adicional para Recibir
Reclamaciones.

Durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones, se cubriran las Reclamaciones que sean
formuladas por primera vez en contra del Asegurado durante dicho periodo, siempre que se basen en Actos
Médicos Erréneos que generen un Dafno y/o Gastos Legales cubiertos por la pdliza y que se hayan
presentado después de la Fecha de Retroactividad y hasta la fecha de entrada en vigor del Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones. Cualquier Reclamacién presentada durante el Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones sera considerada como si hubiere sido presentada durante el
Periodo Contractual inmediatamente anterior.

Las condiciones del dltimo Periodo Contractual de la péliza continuaran siendo aplicables al Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones. La vigencia y la prima de este periodo seran las indicadas en las
Condiciones Particulares de esta pdliza y el limite de responsabilidad aplicable durante el Periodo
Adicional para recibir Reclamaciones sera el que contintie disponible a la expiracién del Gltimo Periodo
Contractual, no suponiendo de ninguna forma que el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones
implique una reconstituciéon del limite de responsabilidad.

Para ejercer el derecho que esta clausula otorga, el Asegurado debera comunicar por escrito al Asegurador
su intencion de contratar el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones y pagar la prima establecida
en las condiciones particulares dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha terminacion,
revocacion o no renovacion de la poliza.

9. CLAUSULA DE REVOCACION

Este contrato podra ser revocado unilateralmente por los contratantes:
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. Por el Asegurador, mediante comunicacién escrita al Asegurado , enviada a su ultima direcciéon
conocida, con no menos de diez (10) dias de antelacién, contados a partir de la fecha del envio y sujeto a los
términos del articulo 1071 del Codigo de Comercio Colombiano;

. Por el Asegurado, en cualquier momento, mediante aviso escrito al Asegurador.

En el primer caso, la revocacién da derecho al Asegurado a recuperar la prima no devengada a prorrata del
tiempo no transcurrido, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha que comienza a surtir
efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato. La devolucién se computara de igual modo, si la
revocacion resulta del mutuo acuerdo de las partes.

En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolucion se calcularan tomando en cuenta la
tarifa de seguros a corto plazo

10. CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y NOTIFICACION DE CAMBIOS

El Asegurado esté obligado a mantener el estado del riesgo en los términos y condiciones del articulo 1060 del
Codigo de Comercio. En tal virtud, debera notificar por escrito al Asegurador los hechos o circunstancias que

sobrevengan con posterioridad a la celebracion del contrato y que, signifiquen agravacion del riesgo o variacién
de su identidad local.

La notificacion se hara con antelacion de no menos de diez (10) dias a la fecha de la modificacion del riesgo, si
ésta depende del arbitrio del Asegurado. Si la modificacion del riesgo les es extrafia, se debera avisar al
Asegurador dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha en que se tengan conocimiento de este cambio que
se presume dentro de los 30 dias siguientes. Para efectos de determinar la oportunidad de esta notificacion, se
contara la fecha de recepcion efectiva de la comunicacion por parte del Asegurador.

11. SOLICITUD DE CAMBIOS EN TERMINOS Y CONDICIONES

La solicitud de cualquier intermediario o corredor de seguros o el conocimiento por parte de éstos ultimos, de
cambios solicitados por el Asegurado con respecto a los términos de la cobertura, no producira un cambio en
ninguna de las partes o condiciones de esta pdliza; ni tampoco los términos de esta p6liza, seran cambiados o
modificados excepto mediante documento que se incorpore como parte integral de esta pdliza, el cual debera
ser debidamente firmado por un representante autorizado del Asegurador.

12. SUBROGACION Y REPETICION

El Asegurador, una vez efectuados cualesquiera de los pagos previstos en esta péliza, se subrogara hasta el
limite de tal o tales pagos y podra ejercer los derechos y las acciones que por razén del siniestro
correspondieran al Asegurado.

Para estos efectos, el Asegurado prestara toda la colaboracién que sea precisa para la efectividad de la
subrogacion, incluyendo la formalizacién de cualesquiera documentos que fuesen necesarios para dotar al
Asegurador de legitimacion activa para demandar judicialmente Asi mismo, al Asegurado le esta prohibido
renunciar a sus derechos contra los terceros responsables del siniestro so pena de perder el derecho a la
indemnizacion en caso de incumplir con esta condicion.

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas en esta poliza. Si el Asegurado actu6 de mala fe o con dolo, el
Asegurado deberi restituir los costos y/o Gastos Legales que el Asegurador pagbé de manera anticipada. Si
el Asegurado no hace la devoluciéon de los pagos anticipados realizados por concepto de Gastos Legales, el
Asegurador puede presentar una demanda de recobro en contra del Asegurado por dicho concepto.

13. CONCURRENCIA DE SEGUROS

Cuando cualquier Daifio y/o Gastos Legales bajo esta pdliza estuvieran también cubiertos, en todo o en parte,
por otra poéliza vigente emitida por otro Asegurador, esta pdliza cubrira, con sujecién a sus términos y
condiciones, dicho Dafio y/o Gastos Legales solo en la medida en que su importe sobrepase el limite de
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indemnizacién de dicha péliza agotado integramente por el pago en moneda de curso legal de Pérdida y/o
Gastos Legales cubiertas bajo dicha pdliza, y inicamente en cuanto a dicho exceso. En el caso de que tal
poliza esté suscrita solamente como seguro de exceso especifico por encima del Limite de Responsabilidad
establecido en esta péliza, el Dafio y/o Gastos Legales sera cubierta por esta po6liza con sujecién a sus
términos y condiciones.

14. COMUNICACIONES

Cualquier notificacién o comunicacién debera dirigirse al Asegurador, quien es el inico autorizado para
responderla. Para efectos de la contabilizacion de términos, se entendera como entregada cualquier
comunicacién al Asegurador la fecha en que éste efectivamente la reciba.

15. FORMULARIO DE SOLICITUD

Para emitir esta pdliza el Asegurador se ha basado en la informacion y declaraciones contenidas en el
Formulario de Solicitud, cuestionarios complementarios, estados financieros y demés informacién exigida
para la suscripcion y presentada al Asegurador antes de la iniciacion de la vigencia y durante el Periodo
Contractual. Dichas declaraciones son la base de la aceptacion del riesgo y de los términos y condiciones de
esta poliza, y por lo tanto se consideraran como parte integrante de la misma.

16. CESION

Esta péliza y todos y cualquiera de los derechos en ella contenidos, no podran ser objeto de cesion sin el previo
consentimiento por escrito del Asegurador.

17. PAGO DE PRIMAS

El Tomador esta obligado al pago de la prima. Salvo disposicion legal o contractual en contrario, debera
hacerlo a méas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la p6liza o si fuere el
caso, de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella. Si en la péliza no se determina ningan
lugar para el pago de la prima, se entendera que éste ha de hacerse en el domicilio del Asegurador o en el de
sus representantes o agentes debidamente autorizados.

La mora en el pago de la prima de la péliza 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 expediciéon del contrato.

18. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El Asegurado y/o los beneficiarios perderan los derechos provenientes de la presente p6liza en los siguientes
supuestos, sin perjuicio de los demas casos establecidos en la ley:

I. Si hubiese en el siniestro o en la Reclamacion dolo o mala fe del Asegurado, beneficiarios,
causahabientes o apoderados.

I1. Por renunciar a los derechos contra el responsable del siniestro

19. DELIMITACION TEMPORAL

La cobertura de esta po6liza, en desarrollo del inciso 1 del articulo 4 de 1a Ley 389 de 1997, es aplicable a las
Reclamaciones presentadas por primera vez contra cualquier Asegurado durante el Periodo Contractual

o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones en caso en que este ultimo sea contratado. Los
hechos que dan origen a la Reclamacion deben ser posteriores ala Fecha de Retroactividad.
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20. RENOVACION

Para solicitar la renovacion de la p6liza, el Asegurado debera proporcionar al Asegurador, por lo menos
treinta (30) dias calendario antes de la fecha de vencimiento del Periodo Contractual, la solicitud de seguro
y la informacion complementaria. Con base en el estudio de esta informacion, el Asegurador determinara los
términos y condiciones para el nuevo Periodo Contractual.

21. PERDIDAS EN MONEDA EXTRANJERA

En el caso en que el Daiio y/o Gastos Legales sean expresados en moneda extranjera distinta a la establecida
en el limite de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente poéliza, ésta sera convertida y
pagada en la moneda establecida en dichas condiciones, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado
oficial (TRM) del dia que se quede ejecutoriada (o), el laudo arbitral o se suscriba el acuerdo transaccional para
el Dafo, o el dia de emisién de la factura para los Gastos Legales, segin el caso.

En el caso en que el Dafio y/o Gastos Legales sean expresados en moneda colombiana y ésta sea distinta a la
establecida en el limite de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente poéliza, esta sera
convertida y pagada en moneda legal colombiana, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado oficial
(TRM) del dia que quede ejecutoriada (o) la sentencia final, el laudo arbitral, o se suscriba el acuerdo
transaccional para el Dafno, o el dia de emisién de la factura para los Gastos Legales, segtn el caso.

22, LEY Y JURISDICCION APLICABLES

El presente contrato queda sometido a la Ley Colombiana y en particular, al Cédigo de Comercio y legislaciéon
complementaria en materia de seguros y a la jurisdiccién colombiana.

23. DELIMITACION TERRITORIAL

La cobertura y extensiones de cobertura de esta péliza son aplicables a las Reclamaciones presentadas en los
territorios establecidos en la caratula de la pdliza y/o condiciones particulares en la seccion de delimitacion
territorial y que sean originadas por un Acto Médico Erroneo cometido en dichos territorios.

24. MANEJO DE INFORMACION

El Tomador y el Asegurado autorizan al Asegurador para que con fines estadisticos y de informacién entre
compafiias, entre éstas y las autoridades competentes y con fines de administracién de

informacion a través de terceros debidamente autorizados, consulte, almacene, administre, transfiera y reporte
a las centrales de datos que considere necesario o a cualquier otra entidad autorizada que se encuentre en el
territorio nacional o fuera de éste, la informacion derivada del presente contrato de

seguros y que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente se deriven del contrato de seguros,
asi como sobre novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas informacién que surja del presente
contrato el cual, el Tomador y el Asegurado declaran conocer y aceptar en todas sus partes.

25. GARANTIAS

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

El Asegurado garantizara, so pena de que el contrato se dé por terminado desde su infraccion, de conformidad
con lo previsto en el articulo 1061 del cd6digo de comercio que en la practica profesional se sujetara a lo dicho a
continuacién y que exigira a su personal y/o a los profesionales en relacién de dependencia y/o aprendizaje, que
incluye a los profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen en la atencién del paciente, y los que por el
motivo que fuere, trabajen con el Asegurado:
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a) Aplicar las normas que rigen el manejo de la historia clinica, previstas en la resolucion No. 1995 de 1999
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas normas pertinentes o que las modifiquen, especialmente
que contengan las caracteristicas basicas de integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica, disponibilidad
y oportunidad, con la obligacion de sentar en la historia clinica, un registro adecuado del acto realizado o
indicado a los pacientes, las observaciones, conceptos, decisiones y resultados de las acciones en salud
desarrolladas que permita demostrar la existencia de la prestacion del servicio y del cuidado de la salud
brindado al paciente.

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

c) Verificar, controlar y asegurar que todas y cada una de las historias clinicas contengan un formulario
que demuestre que con el paciente se ha realizado un proceso de consentimiento informado previo a la
intervencién quirargica o tratamiento programado del paciente, excepto lo que se refiere a los tratamientos por
receta, que permita demostrar que el paciente y/o quien corresponda entendi6 lo explicado por el médico
tratante, el que debera estar suscrito también por el/los profesional(es) interviniente(s).

d) 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 prestaciéon de
tales tratamientos y/o servicios. Los archivos de las historias clinicas deben conservarse en condiciones
locativas, procedimentales, medioambientales y materiales propios para tal fin, de acuerdo con los parametros
establecidos por el Archivo General de la Nacion en los Acuerdos 07 de 1994, 11 de 1996 y 05 de 1997, o las
normas que lo deroguen, modifiquen o adicionen (articulo 17 de la resolucion 1995 de 1999 MINSALUD)

e) Colaborar con el Asegurador, o con el representante nombrado por el mismo:

. Proveyendo todo registro, informacién, documento, declaraciéon jurada o testimonial que estos puedan
solicitar a los efectos de determinar su participacion y/o responsabilidad.

. Autorizando a éstos para procurar la obtencién de registros y cualquier otro documento o informacion
cuando éstos no estén en posesion del Asegurado.

. Cooperando en la investigacion, mediacidon, acuerdo extra judicial o defensa de todo reclamo o litigio.

. Comprometiéndose a abonar, en caso de corresponder, los importes correspondientes a su participaciéon
(deducible) dentro de las 48 horas de haber recibido el requerimiento.

. Haciendo valer contra terceras personas, fisicas o juridicas, cualquier derecho que el Asegurador
encuentre y estime necesario, y de ser solicitado, transmitir todo derecho de repeticiéon al primer requerimiento
de éste.

. Permitiendo al Asegurador efectuar transacciones o consentir sentencias.
. No efectuando ninguna confesion, aceptaciéon de hechos con la tinica excepcién de aquellos efectuados

en la interrogacion judicial, oferta, promesa, pago o indemnizacion sin el previo consentimiento por escrito del
Asegurador.

. Conservando en perfectas condiciones de mantenimiento, conforme a lo estipulado por los fabricantes,
todos los equipos usados para el diagndstico y/o tratamiento de pacientes.
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26. DEFINICIONES
a. Acto Médico

Significa conjunto de procedimientos clinicos profesionales prestados a pacientes por el Asegurado y/o sus
empleados en calidad de profesionales, técnicos y/o auxiliares para las areas de la salud debidamente
autorizados conforme a la Leyes aplicables y especificados en la Caratula de la Péliza y/o Anexos.

Se entienden como Actos Médicos: consulta médica, diagnostico, prescripcion, servicios de laboratorio,
recomendacion terapéutica,  administracién de medicamentos, procedimientos quirargicos, emision de
documentos médicos, historia clinica, rehabilitacion y deméas procedimientos médicos profesionales necesarios
para el ejercicio profesional o tratamiento de un Paciente.

b. Acto Médico Erroneo

Significa cualquier Acto Médico u omision, real o supuesto, que implique falta de mesura, cuidado, cautela,
precaucion o discernimiento; impericia; mal juicio; error; abandono y/o insuficiencia de conocimientos
exigidos por la normatividad vigente, literatura y practicas médicas universalmente aceptadas y relacionado con
los Servicios Profesionales prestados por el Asegurado y que conforme a la ley generan responsabilidad
civil del Asegurado.

c. Asegurado

Se considera como Asegurado el establecimiento médico asistencial, sea persona juridica de derecho publico,
privado o mixto, declarado expresamente en el cuestionario y/o en la solicitud de seguro y designado como tal
en la caratula de la poliza, con sujecion de los términos, condiciones y exclusiones aqui expresados, y respecto a
los antecedentes, practica, tipo de organizacién instalaciones, equipamiento, y personal declarado en el
formulario de solicitud de seguro. Esta poéliza de seguro otorga al Asegurado todos los derechos, cargas y
obligaciones estipulados bajo la misma.

d. Asegurador
Significa Chubb Seguros Colombia S.A.
e. Contaminantes

Significan cualquier contaminante o irritante s6lido, liquido, gaseoso o térmico, incluyendo sin estar limitado a,
humo, vapor, hollin, emanaciones, acidos, alcalis, quimicos, y desechos. Los desechos incluyen los materiales
para ser reciclados, reacondicionados o reclamados.

f. Gastos Legales

Significa honorarios (incluidos honorarios de abogados y peritos) y las costas del proceso, o sea los gastos
razonables y necesarios que hayan sido aprobados por el Asegurador previamente a ser incurridos, y que
resulten Gnica y exclusivamente de una Reclamacion iniciada contra el Asegurado derivados de un Acto
Médico Erroneo, que se generen de la comparecencia del Asegurado en un proceso civil o en un proceso
extrajudicial. No se incluiran salarios, honorarios o gastos legales de directores, ejecutivos o empleados del
Asegurado.

Se entenderan incluidos, como Gastos Legales en los casos de una Reclamacién cubierta por esta poliza la
prima pagada para obtener fianza judicial o garantia bancaria sobre el patrimonio personal de Asegurado.
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g. Daiios

Significa cualquier suma, indemnizacion o monto compensatorio por el cual el Asegurado resulte legalmente
obligado a pagar como responsable civil a consecuencia de una Reclamacién proveniente de un Acto Médico
Erroneo.

Dafos no comprende:

a. Las multas, sanciones y penas de acuerdo con la exclusion 3.2.

b. Dafios punitivos y ejemplarizantes.

c. Las cantidades que no puedan ser cobradas a los Asegurados por sus acreedores,

d. Las cantidades que se deriven de actos o hechos no asegurables bajo las leyes Colombianas

conforme a las cuales se interprete el presente Contrato.
h. Dato

Significa cualquier informacion, hechos o programas, archivados, creados, usados o transmitidos en cualquier
hardware o software que permita funcionar a un computador y a cualquiera de sus accesorios, incluyendo
sistemas y aplicaciones de software, discos duros o diskettes, CD-ROMs, cintas, memorias, células, dispositivos
de procesamiento de datos, o cualquier otro medio que sea utilizado con equipos controlados electrénicamente
o cualquier otro sistema de copia de seguridad. Dato no constituye un bien tangible.

i. Datos Personales

Significa el nombre, nacionalidad, namero de identidad o niimero de seguro social, datos médicos o de salud, u
otra informacion sobre la salud protegida, nimero de licencia de conducir, nimero de identificacion estatal,
nimero de tarjeta de crédito, namero de tarjeta débito, direccion, teléfono, direccion de correo electronico,
nimero de cuenta, historial contable o contrasefas; y cualquier informacién personal no pablica como se define
en las Regulaciones de Privacidad; en cualquier formato, si tal informacion crea la posibilidad de que un
individuo sea identificado o contactado.

Jje Evento Cibernético

Significa:

a. Una violacion de la seguridad de la red

b. Uso no autorizado de una red informatica

c. Un virus de Computadora

d. Dano, alteracién, robo o destruccién de datos

k. Fecha de Retroactividad

Significa la fecha especificada en las condiciones particulares. En caso de no estar especificadas sera la misma
fecha de Reconocimiento de Antigiiedad.

1. Periodo Contractual

Significa la vigencia de la péliza, es decir el tiempo que media entre la fecha de inicio de vigencia indicada en la
caratula de la pdliza y/o condiciones particulares y la terminacion, expiracion o revocacion de esta Poliza.
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m. Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones

Significa el periodo posterior a la expiracion de la vigencia de la pdliza durante el cual, si este es contratado, se
cubriran los Reclamos presentados por primera vez durante dicho periodo, en los términos y condiciones
previstos en la Clausula 8 de la presente poéliza.

n. Responsabilidad Derivada de Incorrectas Practicas Laborales

Significa cualquier reclamacién derivada de violaciones reales o presuntas de leyes laborales, o cualquier otra
normatividad que regule una reclamacion laboral presente o futura de la compania, presentadas por ex -
empleados, empleados y candidatos a ser empleados de la compaiia, en contra de cualquier asegurado o
empleado de la compaiiia.

0. Reclamacion

Significa todo reclamo extrajudicial, demanda o proceso, ya sea civil, o arbitral en contra del Asegurado, para
obtener la reparacion de un dano patrimonial o extrapatrimonial originado por un Acto Médico Erroneo,
incluyendo:

. Cualquier notificaciéon o requerimiento escrito en contra del Asegurado que pretenda la declaraciéon
de que el mismo es responsable, de un Dafio como resultado o derivado de un Acto Médico Erréneo.

Lo anterior se considerara Reclamacion siempre y cuando se presenten por primera vez contra el Asegurado
durante el periodo contractual o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones si hubiese sido
contratado y estén relacionadas con un Dafno y/o Gastos Legales cubiertos bajo la presente poliza.

p- Reconocimiento de Antigiiedad

Significa la fecha especificada en las condiciones particulares y que constituye el momento a partir del cual el
Asegurado ha mantenido cobertura con el Asegurador en los términos de esta poliza.

q. Servicios Profesionales

Significa Gnicamente aquellos Actos Médicos realizados por personal profesional del Asegurado o
autorizado por éste, en desarrollo de los servicios para los cuales se encuentra habilitado el Asegurado e
informados previamente en la Caratula de la Pdliza y/o Anexos y que el Asegurado preste a pacientes y en cuya
prestacion el Asegurado reciba un pago o bien, cuando actie en cumplimiento de su deber de prestar asistencia
en casos de notoria urgencia.

T. Tomador

Persona natural o juridica sefialada condiciones particulares y/o en la caratula de la poliza como tal.

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO — Chubb Seguros Colombia S.A.
Ustariz & Abogados. Estudio Juridico

Bogota D.C., Colombia.

Carrera 11A # 96 — 51. Oficina 203 — Edificio Oficity.

PBX: (571) 6108161 / (571) 6108164

Fax: (571) 6108164

e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com

Péagina Web: https://www.ustarizabogados.com

Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 6:00 p.m.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Tenemos el agrado de informarle que mediante Resolucion No. 1173 del 16 de septiembre del presente afio, la
Superintendencia Financiera de Colombia aprobé la fusion entre ACE Seguros S.A. y Chubb de Colombia Compaiiia de
Seguros S.A., y a partir del 01 de noviembre somos Chubb Seguros Colombia S.A., identificada con el NIT: 860.026.518-6,
entidad que de ahora en adelante asumira sus riesgos.

Opcion 1: PSE
Pago a través de Servicio de pagos en
Linea - PSE. En PSE usted podra
realizar el pago (total o parcial /cuotas)
de sus pdlizas o endosos, debitando el
valor de cualquier entidad financiera
donde tenga la cuenta corriente o de
ahorros.

Ingrese a www.chubb.com/co /
Servicios en Linea / Pagos en Linea.

Los pagos con tarjeta de crédito (Visa,
MasterCard, Diners y American Express)
se realizaran a través de este medio
(Servicio de pagos en linea - PSE).

Opcion 2: PORTAL BANCOLOMBIA
Pago a través de Portal Bancario
BANCOLOMBIA, en el cual usted podra
realizar el pago de sus poélizas o endosos,
siempre y cuando el

pago lo vaya a realizar de una cuenta
corriente o de ahorros de esta

entidad financiera.

Ingrese a www.grupobancolombia.com

Chubb Seguros Colombia S.A. Chubb.com/co
Nit. 860.026.518-6
Bogot4, D.C. Colombia

El grupo Chubb se transformo en el conglomerado de empresas de seguros de propiedad y responsabilidad civil més grande
del mundo que cotiza en bolsa, desde que se complet6 el proceso de adquisicion en enero de este afio.

Chubb, se distingue por su amplia oferta de productos y servicios, excepcional fortaleza financiera, suscripcion superior y
atencion de siniestros.

Pensando en su comodidad, la compania ha habilitado los siguientes canales de pago:

Internet Bancos

Opcion 1: TRANSFERENCIA
ELECTRONICA a:
BANCOLOMBIA Cta. Corriente
# 048-026518-07 CITIBANK

Cta. Ahorros #
5019884025 DAVIVIENDA Cta.
Corriente # 5169-90066
Incluir en el campo "Descripciéon” o su
equivalente los datos de: Ramo, namero
de péliza y certificado.

Opcion 2: Consignacion en cheque o
efectivo en CUENTAS CONVENIO:
BANCOLOMBIA Convenio 7178

CITIBANK Cta. Ahorros # 5019884025
También puede realizar pagos en efectivo
(maximo $ 1.000.000 ) en cualquier punto de la
red "Via Baloto", citando la Cta. Ahorros #
5019884025 de CITIBANK.

En caso de realizar su pago utilizando
cualquiera de las alternativas de la Opcion 2,
incluya en el campo "Detalle" o "Referencia de
pago" del comprobante de consignacién: el
ramo, namero de péliza y certificado. Los
cheques deben ser girados a nombre de Chubb
Seguros Colombia S.A. NIT.
860.026.518-6.

Envie comprobante de consignacion a:
pagos.clientes@chubb.com
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CHUBB

Pago Codigo de Barras "Cupon de Pagos" Financiacion

Realice su pago con Cédigo de Barras, en Las siguientes entidades ofrecen el servicio de
cheque o efectivo, en cualquiera de los financiacion de primas de seguros de Chubb:
siguientes bancos: - Credivalores S.A.
< Banco de Occidente Bancolombia - Finesa S.A.
e Banco Davivienda -Banco Pichincha S.A.
-Servifin

Los cheques deben ser girados a nombre
de Chubb Seguros Colombia S.A. NIT.

La financiacion de primas de seguros que un
860.026.518-6.

tomador realice sobre los productos de Chubb
Seguros Colombia S.A., se realiza directamente
por acuerdo expreso del tomador de la pdliza y la
entidad financiera, por lo cual Chubb Seguros
Colombia S.A. no se hace responsable por el
servicio prestado por estas entidades.

También, realice sus pagos presentando el
Cobdigo de Barras y solo en efectivo, en
todas las cajas de los almacenes del Grupo
Exito (Exito, Carulla, Surtimax, Pomona y
HomeArt).

IMPORTANTE: Cuando el Tomador y/o Asegurado realice pagos a través de terceros por €l
contratados como fiduciarias, carteras colectivas, corredores de bolsa, casa matriz, etc., debera
enviar soporte del pago a Chubb Seguros Colombia S.A. al correo electronico

pagos.clientes@chubb.com y a su intermediario de seguros.

Descubra el nuevo Chubb en chubb.com/co
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

C H u B B Chubb Seguros Colombia S.A. (571) 326-6200 PBX
Nit 860.026.518-6 (571) 319-0300
Carrera7 No.71-21 TorreBPiso7  (571) 319-0400
Bogota D.C. (571) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Péliza Ant.:
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 02  Renovacion 49993 0 12004999300000
Sucursal Vigenciadel Seguro Fecha de Emision
Afo Mes Dia Hora Afio Mes Dia Hora Afo Mes Dia
09 MEDELLIN Desde 5021 04 29 00 Hasta 5559 04 28 24 2021 05 07
Tomador HOPITAL PABLO TOBON URIBE C.C.ONIT 8909018262
Direccion CALLE 78B 69240 Ciudad MEDELLIN
Asegurado  VER ASEGURADOS CONDICIONES PARTICULARES C.C.ONIT 30
Direccion Ciudad
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT 11
Direccion ND Ciudad -
Intermediario
41070 DELIMA MARSH MEDELLIN 15,00

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo aseguradoy la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.

RENUEVA POLI ZA NRO. 0045200

SE RENUEVA LA PRESENTE POLI ZA POR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO Y POR COMUNI CACI ON DEL BROKER. JDO

El presente seguro esta sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se
definen detalladamente en las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de
sus amparos adicionales.

Para mayor informacion contactenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com

Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima debera hacerse a mas tardar
dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la péliza o, si fuere el caso, de
los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustdriz Abogados Ltda. Defensor Principal:
José Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustdriz Gonzalez. Direccion:
Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161Fax:(57)(1)
6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico:defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web:
http://www.ustarizabogados.com

Lamora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producirala terminacion automatica del contrato y dara derecho al
asegurador para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados con ocasion de
la expedicion del contrato.

La terminacién automatica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operara si a los 90
dias siguientes a la emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente,
entendiéndose este término como el plazo pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066
del Codigo de Comercio.

5

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

ARCHIVO

Valor Prima 523.908.000,00 $COP
Gastos Exped. 0,00 $Copr
LVA. 99.542.520,00 $COP
Total a Pagar 623.450.520,00 $COP

De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los
adquirentes de los servicios deberdn suministrar una cuenta de
correo electronico para la recepcion de las correspondientes
facturas electrénicas que se expidan con ocasion del servicio
prestado. El no suministro de esta informacion no exime el
deber de pago en los términos sefialados por este contratoy la
Ley. Ingresea opcion Servicios en linea, y
alli podra descargar su factura electrénica(aplica para emisiones
con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura
electronica podra ser solicitada a través del siguiente correo
electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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cCHUBB

CHUBB - COLOMBI A

Fecha: 2021/ 05/ 07

Rano: | cod. | Tr.| Nro. Poliza| Nro. Anexo | T.Ane| Cod.Miltinal.
RESPONSABI LI DAD CIVIL |12 | 02 | 49993 | | 0 | |

Oper aci on: RENOVACI ON 1 OPERACI ON ORI G NAL

T. Pol | Peri odo | T. Seg. | T. Neg 1| Md. Seguro 0| CON: | |

COVERCI AL EXTRACONTRACTUA
| Forma Lucro | Coaseg. | Peri odo | Poliza | Pol . Rel/Autor |
| Cesante | Pactado % | ndem. Meses| Acomod. N | 00/ |
Negoci o 40 No Junbo

Departanento....: ANTIOQU A | Cod.............: 09

Sucursal ........: MEDELLIN | Cod.............: 09

NombDELI MA MARSH MEDELLI N | Cod. Agente.....: 4-1070

| | Cons. Agente. .: % 15.00%

Tomador.........: HOPITAL PABLO TOBON URI BE | Nit. CC........: 8909018262

Direccion.......: CALLE 78B 69240 | Cudad........ VEDELLI N

Asegurado.......: VER ASEGURADCS CONDI CIONES PA | Nit. CC.........: 30

Direccion.......: . |

Beneficiario....: TERCEROS AFECTADCS | Nit. CC........: 11111

Direccion.......: ND | -

Moneda. .........: PESCS | Cod.............: 00

Ti po de Canbio..: | |

| VI GENCI A S POLI ZA DOCUMENTO | Cal cul o: 2=Corto PI. |

| Ter Dias Emi sion Desde Hast a Desde Hast a | Prima  3=Prorrata |

| 12 364 20210507 20210429 20220428 20210429 20220428 | 3 4=Especi al |

Ti po de Negoci o.: Si n Coaseguro %

6 Aceptacion....:

Coaseguros......: | Poliza Lider |Doc Lider |

Aceptados ......: % Participacion % | |

Nro. | Bi en| Cod| Des| Descripcion del Ri esgo: Suma A/ da. Anual

de | A o]|de |cr.|
Rsgo| Tray| Anmp| Anp| Bi en Asegur ado

Decl | Ram Di as | Li m Max. Asegur ado |
ar ac| Esp| Lucro| Li m Max. Despacho. |

001 | 001 |45 | AMA| UTI LI DAD BRUTA
TOTAL VALORES

Des|VIr.A/'ble/* Valor |Su|] Tasa |
Amp| Val or Base*Despacho| ma| Basi cal

AMA|  5000. 000. 000,00 | S|
TO  5.000. 000. 000, 00

0, 000

N 12] | 5000. 000. 000, 00
5. 000. 000. 000, 00
or | *Deduci bl es*
m a | % | Valor |
523.908. 000,00 0, 000
... TOTALES

523. 908. 000, 00



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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CHUBB - COLOMBI A Fecha: 2021/05/07

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LIDAD CIVIL |12 | 02 | 49993 | | 0 | |
Oper aci on: RENOVACI ON 1 OPERACI ON ORI G NAL

Nro.| Direccion riesgo / Desc. Activi dad | Codi go| Codi go | Grupo| O asi |
Rsgo| | Ubi ca. | Ccupac. | Const | fica. |
001 | . EDF.Y CTS CON PRO | 6513| | |
—————————————————————== COASEGURCS CEDI DCs ———————————————————————————=——=—===

SE RENUEVA LA PRESENTE POLI ZA POR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO Y POR COMUN
| CACI ON DEL BROKER JDO



Certificado de Cesion de Reaseguro
Certificate of Reinsurance Cession

Confirmamos por medio del presente la cesion facultativa aceptada por ustedes, de acuerdo a los terminos y
condiciones detallados a continuacion.
We hereby confirm the Facultative cession accepted by you in accordance with the terms and conditions, as follows:

Certificado N° . GCP/ 12-00000

Asegurado . VER ASEGURADOS CONDI CIONES PARTICULARES
Insured

Codigo Multinacional : Rcc  Treaty

Multinational Code

Poliza Local No. : 0049993

Local Policy No.

Endoso No. : 00000

Endorsement No.

Ubicacion

Location

Ramo :  RESPONSABILIDAD

Line of Bussines

Vigencia : 2021/04/29 a 2022/04/28

Policy Term

Bienes Asegurados

Insured Properties

Moneda : PESOS

Currency

Suma Asegurada Total : 5,000,000,000.00
Insured Amount

Prima Total : 523.908.000,00
Premium

Su Participacion Suma : 5,000,000,000.00
Your Share Sum

Su Participacion Prima : 523.908.000,00
Your Share Premium

Reserva de Primas

Premium Reserve

Comision

Commission

Saldo Neto : 523.908.000,00
Net Balance

Observaciones : CONTRATO
Observations RENOVACION

Los demas términos y condiciones se muestran en documento adjunto, mismo que deberan revisar y, en caso de estar
conformes, devolver copia firmada del presente.

The other terms and conditions are shown in attached document, which you should revise and return signed copy as acceptance
confirmation.

Santa Fe de Bogota 07 de MAYO  de 2021

Reasegurador Cedente
Reinsurer Cedent



CHUBB REARI3A

7/05/2021
Certificado de Cesion de Reaseguro 12:05:46
Anexo "A"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0049993 00000 12-00000 02 RENOVACION 0045200
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 2021/05/07 2021/04/29 A 2022/04/28
Asegurado

00000000030-VERASEGURADOS CONDI CIONES PARTICULARES

Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty

7 Fkdkkdkk

Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro

Cobertura % Cedido i i i Comisio isio

% Comision a % Reserva
12 INSTITUCIONES 5000,000,000.00 523,908,000.00

SUBTOTAL 5000,000,000.00 523,908,000.00




cHUBB

REAR33A
7/05/2021

Certificado de Cesion de Reaseguro 12:05:46

Anexo "B"

Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.

0049993 00000 12-00000 02 RENOVACION 0045200

Moneda Cambio Emision Vigencia

00 PESOS 2021/05/07 2021/04/29 2022/04/28

Asegurado

00000000030-VERASEGURADOS CONDI CIONES PARTICULARES

Reasegurador Broker

Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty

7 Fkdkkdkk

Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk

Distribucion de Reaseguro
Cobertura Distribucion de Suma Distrib. de Prima Comision Reserva
RETENIDO
12 INSTITUCIONES 5000,000,000.00 523,908,000.00 523,908,000.00
5000,000,000.00 523,908,000.00 523,908,000.00
5000,000,000.00 523,908,000.00

523,908,000.00




cHUBB

CHUBB - COLOWVBI A Revi si on LI STADO DE CONTROL - RESPONSABI LI DAD Cl VI L 12 -12 HQUA:
CHUBB - COLOWVBI A 12 - 12
EM TI DO 2021/ 05/ 07 12.04. 30 ___REASEGURO___ REA031
Poliza. .. 49993
Endoso. .. Ref
Qperaci on: 02 Em si on: 2021/ 05/ 07 Vi genci a: 2021/ 04/ 29- 2022/ 04/ 28
Moneda: 00 Canbi o:
TO30

No. RI MET T030 Periodo 2104 Ramp Emis. 12 Ramp Espec. 12

Tp Tip Contr Ca
No Ds Rea Reasg Limte En_Exceso___ % _ pa __Prima_Pactada___ Comi si on Reserva
01 NA RET 100. 0000 11
02 NA RET 100. 0000 21
03 XL RET 150, 000 21
04 XL XL1 Pz6B 4, 850, 000 150, 000 21

05190 100. 0000 20200601 20210531

DI STRI BUCI ON REASEGURO
DI STRI BUCI ON REASEGURO
Itm Ssb Cb Conmi si on Reserva
Codi go_y_Nonbre Reaseguradora %Cedido _ Distrib.Suma___ _ Distrib.Prima__ Val or % Val or

Sbt ot al
Tot Ret
Tot Ced
Tot al es

1

%



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CHUBERE

POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
12/0049993 0 1

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE-HPTU

CONDICIONES PARTICULARES POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y
PROFESIONALES DE LA SALUD

Tomador:
Asegurado:

Vigencia:

Interés:

Delimitacion Territorial:
Jurisdiccion:

Modalidad de Cobertura:

Retroactividad:

Fecha De Antigiiedad

Condiciones Economicas

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE-HPTU C.C. 8909018262
VER CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

29 de abril de 2021 a las 00:00 horas hasta 28 de abril de 2022
alas 24:00 horas

Responsabilidad Civil Profesional Médica.

Mundial excluyendo Estados Unidos, Canada y Puerto Rico
Colombia

Claims Made

01 de Enero de 2004

Si con anterioridad ala primera poliza contratada con Chubb el
tomador tenia contratada con otra aseguradora una poliza
sobre el mismo riesgo y bajo el esquema de claims mader, se
tendra como fecha de retroactividad la que indique esa poéliza
anterior, siempre que (1) haya estado vigente sin
interrupciones desde la fecha de retroactividad hasta el inicio
de la vigencia de la pdliza de Chubb y (2) se entrega a Ch7ubb,
con la solicitud de seguro, una copia de la péliza anterior y de
su clausula de retroactividad

29 de Abril de 2019

Limite Asegurado | Deducible

| Prima Antes de Iva

COP $5.000.000.000 Gastos de Defensa: COP$ 523.908.000

Por reclamacion y en el | 10% minimo COP $6.000.000 de
agregado anual todos y cada uno de los reclamos

Dembés Eventos:
10% minimo COP $50.000.000 de todos y
cada uno de los reclamos




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.

cCHUBE 2 o :

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE-HPTU

Cobertura Basica

> Cobertura De Responsabilidad Civil Para Instituciones Médicas

Por la presente pdliza, en desarrollo del inciso 1 del articulo 4 de la ley 389 de 1997, el asegurador
indemnizara en exceso del deducible y hasta el limite de responsabilidad, los dafios y/o gastos legales a
cargo del asegurado, provenientes de una reclamacién presentada por primera vez en contra del
asegurado durante el periodo contractual derivada de la responsabilidad civil imputable al asegurado de
acuerdo con la ley( y/o durante el periodo adicional para recibir reclamaciones, en caso en que este altimo
sea contratado), por causa de un acto médico erréneo en la prestacion de sus servicios profesionales.

La cobertura se extiende a cubrir la responsabilidad civil imputable al asegurado por las reclamaciones
derivadas de un acto médico erréneo del personal médico, paramédico, médico auxiliar, farmaceuta,
laboratorista, enfermeria o asimilados, bajo relacion laboral con el asegurado o autorizados por este para
trabajar en sus instalaciones mediante contrato y/o convenio especial, al servicio del mismo.

Los actos médicos erroneos que originen una reclamacion deben haber sido cometidos con posterioridad
al inicio de la fecha de retroactividad especificada en las condiciones particulares y con anterioridad a la

finalizacién del periodo contractual.

Extensiones de Cobertura Basicas

Haciendo parte del limite agregado anual de la poliza Sublimite

Cobertura para cirugias reconstructivas. 100%
Cobertura para el suministro, prescripcién o administracion de medicamento. 100%
Cobertura para la utilizacion y posesion de instrumentos propios de la medicina. 100%
Cobertura para dafios extrapatrimoniales. 100%

Exclusiones Adicionales

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA
RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN

ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
> ACTOS MEDICOS RESPECTO DE CIRUGIAS BARIATRICAS.

> RECLAMOS PRESENTADAS POR TERCEROS RESPECTO DE ACTIVIDADES DISTINTAS A LAS
PROFESIONALES MEDICAS, COMO SON LA GESTION Y SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO,
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HOSPITAL PABLO TOBON URIBE-HPTU

AUTORIZACIONES DE CITAS MEDICAS, AUTORIZACIONES DE MEDICAMENTOS,
AUTORIZACIONES REFERENTE A ORDENES Y/O FUNCIONES EMPRESARIALES NO MEDICOS,
COMPRA DE ACTIVOS COMO EDIFICIOS, EQUIPOS Y MEDICAMENTOS ETC. CUALQUIER
ACTIVIDAD RELACIONADA CON DIRECTORES Y ADMINISTRADORES Y TODO LO RELACIONADO
CON MANAGED CARE E&O.

QUEDA EXCLUIDO CUALQUIER RECLAMACION POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS GARANTIAS
CONTEMPLADAS EN LA SECCION 25 DE LA PRESENTE POLIZA.

EXCLUSION DE CORONAVIRUS — INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE
PROTOCOLOS

EL ASEGURADOR NO S’ERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR RECLAMACION
O DANOS BAJO ESTA POLIZA CAUSADO, DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE,
ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

() ELHECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR'Y
CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:

a. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
b. LA AMENAZA O ELMIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL
O PERCIBIDA); O

(i) EL ASEGURADO INCUMPLE O FALLA EN LA IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE
ADMINISTRACION O GESTION DE CRISIS QUE ABORDE LOS PASOS MENCIONADOS
ANTERIORMENTE; O

(i) ELASEGURADO:

a. FALLA EN LA DIVULGACION Y EVALUACION ADECUADA DE LOS PROTOCOLOS DE
MANERA CONSTANTE DE;

b. REALIZA DECLARACIONES FALSAS Y/O ENGANOSAS EN RELACION CON; O

¢. NO ADOPTA LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR EL RIESGO QUE
REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS
EMPLEADOS, LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO PARA EL
DESEMPENO FINANCIERO DE LA ENTIDAD TOMADORA.

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1. CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2. NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE LA MISMA;

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA PERMANECEN SIN CAMBIOS.

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

> SE EXCLUYE TODA RESPONSABILIDAD CIVIL Y/O PENAL COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO
Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE EXCEPTO EN LOS CASOS EN QUE EL HPTU NO ESTE
EN CAPACIDAD DE RECIBIR MAS PACIENTES POR INSUFICIENCIA EN LA CAPACIDAD
DISPONIBLE ASISTENCIAL, EN LOS CASOS QUE EL PACIENTE SEA REMITIDO A SU RED
PRIMARIA DE ATENCION DEBIDO A QUE EL NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LOS SERVICIOS QUE
REQUIERE ES DIFERENTE AL QUE PRESTA EL ASEGURADO Y/O EN LOS EVENTOS EN LOS
CUALES EL ASEGURADO NO CUENTA CON LOS RECURSOS PARA PRESTAR LA ATENCION AL
PACIENTE, TALES COMO: ATENCION DE TIPO PSIQUIATRICO Y OBSTETRICIA (ATENCION
PARTO); SIN EMBARGO, EN ESTOS ULTIMOS DOS CASOS (PSIQUIATRICO Y OBSTETRICIA) EL
HPTU PRESTARA LA ATENCION PRIORITARIA CUANDO SEA PERTINENTE, Y REMITIRA AL
PACIENTE A OTRAS INSTITUCIONES.

> Se modifica la exclusion 3.23 del clausulado de la siguiente forma:
3.23. SECRETOS PROFESIONALES

INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO SALVO
EN LOS CASOS CONTEMPLADOS POR DISPOSICIONES LEGALES.

> Se modifica la exclusion 3.24 del clausulado de la siguiente forma:
3.24. INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO

ACTOS MEDICOS ERRONEOS FRENTE A CUALQUIER TRATAMIENTO MEDICO CUYO OBJETIVO
SEA LA INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO SALVO DICHO
PROCEDIMIENTO SEA REALIZADO EN CUMPLIMIENTO DE UN MANDATO LEGAL

>  EXCLUSION OFAC: ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES
ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN
PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. TODOS
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

Condiciones Adicionales

> La poliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamaciéon “Claims-Made”, es decir, se cubren
todas las reclamaciones presentadas por primera vez, durante la vigencia de la poliza, en un todo de
acuerdo con lo establecido en el articulo cuarto de la ley 389 de 1997

> Todas las extensiones y coberturas forman parte y no operaran en adicién al limite total agregado de la
poliza
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Fecha de retroactividad: Los ACTOS MEDICOS ERRONEOS deben haber sido cometidos con
posterioridad al inicio de la FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta poéliza sera: 1 de Enero de
2004

Si con anterioridad a la primera po6liza contratada con Chubb el tomador tenia contratada con otra
aseguradora una poliza sobre el mismo riesgo y bajo el esquema de claims made, se tendra como fecha
de retroactividad la que indique esa poliza anterior, siempre que (1) haya estado vigente sin
interrupciones desde la fecha de retroactividad hasta el inicio de la vigencia de la péliza de Chubb y (2)
se entregue a Chubb, con la solicitud de seguro, una copia de la poliza anterior y de su clausula de
retroactividad

Fecha de Reconocimiento de antiguedad: 29 de Abril de 2019

Esta poéliza otorga cobertura por la responsabilidad civil profesional médica en que incurra el asegurado,
incluyendo la Culpa Grave.
Se incluye dentro de las condiciones adicionales la siguiente extension 2.5 GASTOS PENALES

Gastos penales

La definicion de gastos legales se extiende a cubrir, los gastos legales que se generen de la
comparecencia de un asegurado, a un proceso penal correspondiente a una reclamacion derivada
de un acto médico errdéneo del asegurado en la prestacion de sus servicios profesionales.

ESTA POLIZA OPERARA POR REEMBOLSO AL ASEGURADO. LIMITE AGREGADO
ANUAL DE LA POLIZA A 25% DEL LIMITE POR EVENTO Y 50% DEL LIMITE EN EL
AGREGADO ANUAL

Se modifica la definicion o. Reclamacion de la seccion 26.Definiciones del condicionado general de la
siguiente manera:

Reclamacion significa:

La notificacion del auto admisorio de cualquier demanda o proceso judicial en contra del Asegurado
para obtener la reparacion de un dafno patrimonial originado por un Acto Medico Erroneo, sujeto a
los términos, condiciones y exclusiones de esta p6liza.

Tambien se entendera como reclamacion la conciliacion efectiva en contra del Asegurado por un Acto
Medico Erroneo, previa autorizacion de la aseguradora.

Se modifica en la definicion ¢. Asegurado de la seccion 26. Definiciones del condicionado general de la
siguiente manera:

Se considera como Asegurado pero unicamente con respecto a Reclamaciones por causa de un Acto
Medico Erroneo en la Prestacion de los servicio profesionales prestados en nombre de el HTPU:
Personal médico, personal asistencial, personal de apoyo y cualquier persona bajo cualquier modalidad
de contratacion y/o prestaciéon de servicios y/o convenios o similares que desarrolle, practique, preste
servicios relacionados con la actividad del HPTU, siguiendo sus directrices, dentro o fuera de las
instalaciones del HPTU. Estudiantes de medicina internos y residentes, siempre y cuando hayan sido
aceptados por el HPTU y que presten servicios relacionados con la actividad del HPTU, siguiendo sus
directrices, dentro o fuera de las instalaciones del HPTU.
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Grupo de estudiantes de auxiliar de enfermeria del instituto de educacion del HPTU en la ejecucion de
los convenios docente asistenciales que se desarrollen en el HPTU o en cualquier institucion siempre y
cuando se encuentren bajo supervision de un docente del instituto - profesional de enfermeria.

Instituto de educaciéon del HPTU pero unicamente por Reclamaciones por Acto Medico Erroneo
derivados del decreto 190 de 1996 - Relacidén Docente Asistencial.

Se cubren todos los convenios docentes asistenciales que realice el HPTU con y en otras instituciones.
Se cubre la atencién de pacientes internacionales.
Los empleados en calidad de pacientes se consideran terceros.

La presente pdliza se extiende a amparar la responsabilidad civil profesional derivada de cualquier Acto
Medico Erroneo del personal asignado al Plan Padrino que desarrolla el HPTU en diferentes
instituciones, entidades y hospitales.

La presente poéliza otorga cobertura para todos los Servicio profesionales medicos que realice el
HPTU dentro o fuera de sus instalaciones, tales como, pero no limitadas a: Jornadas de donacién de
sangre, campanas educativas y similares de acuerdo a los terminos y condiciones de la poliza

La cobertura de la presente poliza se extiende a cubrir los perjuicios y/o gastos legales reclamados a
consecuencia de cirugia reconstructiva posterior a un accidente o enfermedad y la cirugia correctiva de
anormalidades congénitas.

Revocacion de la pdliza 9o dias.

El contrato de seguro se rige por la jurisdiccion ordinaria.
Aviso de siniestro: a 30 dias.

Médico suplente:

Se cubre la prestacion de Servicios Médicos Profesionales de la misma especialidad que el Asegurado
haya declarado a la Aseguradora en el Formulario de Solicitud de Seguro y que facilite en sustitucion del
Asegurado, un Prestador de Servicios Médicos Profesionales distinto por un tiempo provisional
determinado, siempre y cuando la Aseguradora cuente con prueba fehaciente de que la prestacion se los
Servicios Médicos Profesionales en sustituciéon se hayan realizado por designacion previa y libre del
Asegurado.

Para dicho Prestador de Servicios Médicos Profesionales suplente aplicaran todos los términos y
condiciones de la presente Poliza

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD “NUEVA EPS S.A.“ con NIT. 900.156.264-2, es
considerado como Asegurado adicional de esta péliza, sin perjuicio de su condicién de tercero y
unicamente respecto a cualquier Reclamacion de Responsabilidad Civil Profesional Médica Solidaria,
presentada por un tercero, a consecuencia de un Acto Médico Erréneo cometido por el HOSPITAL
PABLO TOBON URIBE en la prestacion de los Servicios Profesionales en conexion con el CONTRATO
No. 01-01-04-00122-2018 de “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE
EVENTO PARA EL REGIMEN CONTRIBUTIVO¥, celebrado entre HOSPITAL PABLO TOBON URIBE




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
12 o 7
HOSPITAL PABLO TOBON URIBE-HPTU

y NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD - NUEVA EPS S.A. Lo anterior sujeto a los términos,
condiciones, limitaciones y exclusiones de la pdliza.

El HPTU debera entregar a Chubb los contratos nuevos que se vayan a certificar para su revision. Si del
anélisis de estos se establece que los mismos implican cambio del estado del riesgo inicialmente conocido
por Chubb, se informara al HPTU los cambios en prima o ajustes a realizar.

Se deja aclaracidon que se incluiran Asegurados adicionales previa aprobacion de Chubb sin cobro de
prima adicional, siempre y cuando la exposicion no sea incrementada, es decir, que no haya mas nimeros
de camas, pacientes y/o médicos

Se otroga cobertura para los Dafios y/o Gastos Legales a cargo del Asegurado, provenientes de una
Reclamacion derivada de la responsabilidad civil imputable al Asegurado de acuerdo con la ley por
causa de un Acto Médico Erréneo durante un procedimiento de medicina nuclear.

Salvo que se trate de la atencion de una urgencia vital se excluyen los Acto Médico Erroneo realizados
bajo direccion, supervision o aprobacion del HPTU o realizados en los predios y/o con los equipos del
HPTU cuando su habilitacion legal y/o licencia para practicar la medicina y proveer servicios y/o
tratamientos médicos no exista, ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya
sido renovada por las autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes

PERIODO ADICIONAL para RECIBIR RECLAMACIONES: 100% de la dltima prima anual para un
periodo de 24 meses y debe ser solicitado 15 dias antes del vencimiento de la poéliza.

Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones deberan ser acordadas por los CHUBB
SEGUROS.

Términos, textos y condiciones segiin clausulado ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS 14/09/2020-1305-P-06-
CLACHUBB20160043 0001 14/09/2020-1305-NT-06P&CNTCHUBBSEGO041.

Requerimientos de Informacion

Participacion CHUBB: 100% de la anterior Suma Asegurada y prima
Términos de Pago de Prima: Clausula de pago de prima 120 dias calendario, en cuotas mensuales iguales
Nota1:

CHUBB SEGUROS es una subsidiaria de una casa matriz de EE.UU. y CHUBB Limited, una empresa
que cotiza en la Bolsa de Nueva York. Por consiguiente, CHUBB SEGUROS est4 sujeta a ciertas leyes y
regulaciones de Estados Unidos [ademas de las restricciones de sanciones de la Unién Europea, las
Naciones Unidas y nacionales] que pueden prohibirle la prestacion de cobertura o el pago de
reclamaciones a determinadas personas entidades o asegurar ciertos tipos de actividades relacionadas
con determinados paises como Iran, Siria, Corea del Norte, Sudan del Norte y Cuba.
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CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

Contacto

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
Nit. 860.026.518-6

Carrera 7 No. 71-21, Torre B Piso 7
A.A. 29782

571 326-6200 Tels

Bogota D.C., Colombia




Chubb Seguros Colombia S.A. gogota D.C., Colombia
NIT: 860.026.518-6 " +((571))319 030‘;
Calle 72 #10-51 Piso 7 +(571) 319 040

o ELITE MEDICOS -’SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
cHUBB PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS
14/09/2020-1305-P-06-CLACHUBB20160043-0001
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Todas aquellas palabras que se encuentran en negrilla a lo largo de esta poéliza, han
sido definidas al final de la misma y deben ser entendidas de acuerdo con su
definicion. Los titulos y subtitulos que se utilizan a continuacion son estrictamente
enunciativos y por lo tanto deben ser interpretados de acuerdo al texto que los
acompana.

Basado en las declaraciones hechas en el Formulario de Solicitud de Seguro
debidamente diligenciado por el Tomador, el cual forma parte de esta péliza, y sujeto
a las Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o caratula de la pdliza, el
Asegurador, el Tomador y el Asegurado acuerdan lo siguiente:

CONDICIONES GENERALES
1. COBERTURAS

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES
MEDICAS

POR LA PRESENTE POLIZA, EN DESARROLLO DEL INCISO 1 DEL ARTICULO 4
DE LA LEY 389 DE 1997, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA EN EXCESO DEL
DEDUCIBLE Y HASTA EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD, LOS DANOS Y/O
GASTOS LEGALES A CARGO DEL ASEGURADO, PROVENIENTES DE UNA
RECLAMACION PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL
ASEGURADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL DERIVADA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA
LEY(Y/O DURANTE EL PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR
RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ULTIMO SEA CONTRATADO), POR
CAUSA DE UN ACTO MEDICO ERRONEO EN LA PRESTACION DE SUS
SERVICIOS PROFESIONALES.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL
IMPUTABLE AL ASEGURADO POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE
UN ACTO MEDICO ERRONEO DEL PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO,
MEDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA, ENFERMERIA O
ASIMILADOS, BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO O
AUTORIZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS INSTALACIONES
MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO.
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LOS ACTOS MEDICOS ERRONEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAMACION DEBEN HABER SIDO
COMETIDOS CON POSTERIORIDAD AL INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD ESPECIFICADA
EN LAS CONDICIONES

PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA FINALIZACION DEL PERIODO CONTRACTUAL.
2. COBERTURAS ADICIONALES

SUJETO A LA DEFINICION DE COBERTURA PREVISTA EN EL PUNTO ANTERIOR Y A LOS
TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA SE CUBREN LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:

2.1. COBERTURA PARA CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL
ASEGURADO, POR LA REALIZACION DE CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS POSTERIOR A UN ACCIDENTE
Y LAS CIRUGIAS CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS.

2.2. COBERTURA PARA EL SUMINISTRO, PRESCRIPCION O ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL
ASEGURADO, DERIVADAS DEL SUMINISTRO O PRESCRIPCION O ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS O PROVISIONES MEDICAS O DENTALES QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O POR OTRAS PERSONAS NATURALES O J URIDICAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA
DELEGADO SU ELABORACION MEDIANTE CONVENIO ESPECIAL, QUE SEAN NECESARIOS PARA EL
TRATAMIENTO Y ESTEN DIRECTAMENTE REGISTRADOS MEDIANTE AUTORIDAD COMPETENTE.

LA PRESENTE EXTENSION APLICA EXCLUSIVAMENTE CUAN DO DICHOS ERRORES PROVENGAN DE
FALLAS DEL ASEGURADO EN LA ELABORACION Y UTILIZACION DE FORMULAS, ESPECIFICACIONES
O INSTRUCCIONES INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS A LOS PACIENTES EN
CONEXION CON LOS SERVICIOS PROFESIONALES DESCRITOS EN EL FORMULARIO O CARATULA
DE LA POLIZA.

EN ESTE CASO EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICION CONTRA LAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA DELEGADO LA ELABORACION DE
MEDICAMENTOS Y ESTOS SEAN LOS CAUSANTES DEL DANO QUE ESTEN MEDIANTE RELACION
CONTRACTUAL O CONVENIO ESPECIAL CON EL ASEGURADO, SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO POR EL
ARTICULO 1099 DEL CODIGO DE COMERCIO.

2.3. COBERTURA PARA LA UTILIZACION Y POSESION DE INSTRUMENTOS PROPIOS DE LA
MEDICINA

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/ O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL
ASEGURADO, POR LA POSESION Y/O USO POR O EN NOMBRE DEL ASEGURADO DE APARATOS CON
FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICOS CON LA CONDICION DE QUE DICHOS APARATOS ESTEN
RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DEL FABRICANTE.

2.4. COBERTURA DE LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA EL SUBLIMITE DE RESPONSABILIDAD INDICADO EN
LA CARTATULA DE LA POLIZA IMPUTABLE DEL ASEGURADO DERIVADA DE LOS DANOS Y/O
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GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL ASEGURADO DERIVADA DE
LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS POR EL ASEGURADO.

3. EXCLUSIONES

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE

UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES

SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

3.1. MALA FE O DOLO Y RETRIBUCIONES IMPROCEDENTES

I. LA COMISION DE CUALQUIER DELITO O CONDUCTA DOLOSA O GRAVEMENTE CULPOSA

I1. EL HECHO DE QUE CUALQUIER ASEGURADO HAYA OBTENIDO CUALQUIER BENEFICIO O
VENTAJA PERSONAL O PERCIBIDO CUALQUIER REMUNERACION A LA CUAL NO TUVIESE
LEGALMENTE DERECHO.

3.2. MULTAS Y SANCIONES

MULTAS O SANCIONES PECUNIARIAS O ADMINISTRATIVAS DE CUALQUIER NATURALEZA IMPUESTAS
AL ASEGURADO.

3.3. RECLAMOS Y LITIGIOS ANTERIORES O PENDIENTES

RECLAMOS FORMULADOS A'Y LITIGIOS ENTABLADOS Y CONOCIDOS POR EL ASEGURADO CON
ANTERIORIDAD A LA FECHA DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD A QUE SE REFIERE ESTA
POLIZA, O QUE TENGAN COMO BASE O DE CUALQUIER MANERA SEAN ATRIBUIBLES A LOS MISMOS
HECHOS, O ESENCIALMENTE LOS MISMOS HECHOS, QUE HUBIESEN SIDO ALEGADOS EN
CUALQUIERA DE DICHOS LITIGIOS, AUN CUANDO HAYAN SIDO INICIADOS CONTRA TERCEROS.

3.4. CIRCUNSTANCIAS ANTERIORES

HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, O SITUACIONES QUE HAYAN SIDO CONOCIDAS O QUE
RAZONABLEMENTE HA DEBIDO CONOCER EL ASEGURADO, EN O CON ANTERIORIDAD A LA FECHA
DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD DE ESTA POLIZA.

3.5. SEGUROS ANTERIORES

HECHOS QUE YA HUBIESEN SIDO ALEGADOS, O A UN ACTO MEDICO ERRONEO QUE YA HUBIESE
SIDO ALEGADO O QUE HUBIESE ESTADO RELACIONADO CON CUALQUIER RECLAMACION
REPORTADA ANTERIORMENTE, O CUALESQUIERA CIRCUNSTANCIAS DE LAS CUALES SE HAYA DADO
AVISO BAJO CUALQUIER CONTRATO DE SEGURO O POLIZA DE LA CUAL ESTA SEA UNA RENOVACION
O REEMPLAZO, O A LA QUE PUEDA EVENTUALMENTE REEMPLAZAR.

3.6. ASEGURADO CONTRA ASEGURADO

RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER OTRO
ASEGURADO AMPARADO BAJO ESTA POLIZA.

QUEDA ESTIPULADO QUE LA PRESENTE EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL AFECTADO ESTUVIERE
EN LA CONDICION DE PACIENTE.

3.7. ADMINISTRADOR O PROPIETARIO

LAS FUNCIONES ADMINISTRATIVAS O GERENCIALES DEL ASEGURADO COMO PROPIETARIO, SOCIO,

14/09/2020-1305-P-06-CLACHUBB20160043 0001
14/09/2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEG041 3



ACCIONISTA, DIRECTOR, DIRECTOR EJECUTIVO, ADMINISTRADOR, JEFE DE DEPARTAMENTO, JEFE
DE EQUIPO, JEFE DE GUARDIA, JEFE DE SERVICIO, DIRECTOR MEDICO, O EN CUALQUIER CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y/O PROPIETARIA DE UN HOSPITAL, CLINICA, SANATORIO, LABORATORIO, BANCO
DE SANGRE O CENTRO MEDICO, O CUALQUIER OTRO PROVEEDOR DE SERVICIOS.

3.8. PRACTICAS LABORALES

ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A
RESPONSABILIDAD DERIVADA DE INCORRECTAS PRACTICAS LABORALES.

3.9. INCUMPLIMIENTO POR EXTRALIMITACION PROFESIONAL Y GARANTIAS PURAS

INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO, DISTINTAS O QUE
EXCEDAN LAS FIJADAS POR LA LEY PARA EL EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES
DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO.

SE ENTIENDEN IGUALMENTE EXCLUIDAS LAS RECLAMACIONES POR EL INCUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES QUE CONLLEVEN LA GARANTIA DE UN RESULTADO ESPECIFICO O DE ALGUN
CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE SERVICIO MEDICO.

3.10. GUERRA Y TERRORISMO

I. GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE
ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O SIMILARES (SIN
PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES,
ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION, O
CONMOCION CIVIL, LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO.

I1. CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O
VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O
INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN
CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO
ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS,
POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

3.11. CONTAMINACION

I. CUALQUIER AMENAZA, REAL O SUPUESTA, DE DESCARGA, DISPERSION, EILTRACION,
MIGRACION, LIBERACION O ESCAPE DE CONTAMINANTES EN CUALQUIER OCASION; O

I1. CUALQUIER REQUERIMIENTO, DEMANDA U ORDEN RECIBIDA POR UN ASEGURADO PARA
MONITOREAR, LIMPIAR, REMOVER, CONTENER, TRATAR O NEUTRALIZAR, O DE CUALESQUIERA
FUERA LA FORMA RESPONDER A, O CALCULAR LOS EFECTOS DE LOS = CONTAMINANTES
INCLUYENDO PERO NO LIMITANDO A CUALQUIER RECLAMACION, JUICIO O PROCESO POR O
EN NOMBRE DE UNA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL, UNA PARTE POTENCIALMENTE RESPONSABLE
O CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O ENTIDAD POR DANOS DEBIDOS A PRUEBAS, MONITOREO,
LIMPIEZA, REMOCION, CONTENCION, TRATAMIENTO, DESINTOXICACION O
NEUTRALIZACION DE LOS EFECTOS DE LOS CONTAMINANTES.

3.12. DISCRIMINACION

I. DISCRIMINACION ILEGAL DE CUALQUIER TIPO QUE FUERE Y COMETIDA FRENTE A PACIENTES O
CUALQUIER OTRA PERSONA.
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I1. HUMILLACION 0O ACOSO, PROVENIENTE DE, O RELACIONADA CON TAL TIPO DE
DISCRIMINACION.

3.13. ASBESTOS

ASBESTOS, O A CUALQUIER DANO CORPORAL 0] DANO A BIENES TANGIBLES, CAUSADO POR
ASBESTOS, O PRESUNTO ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTOS, SU USO,
EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION, ELIMINACION, O USO DE ASBESTOS
EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

3.14. REACCION NUCLEAR

EFECTOS DE EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA
TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD, ASI COMO LOS EFECTOS DE
RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, AST COMO CUALQUIER
INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR,
DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

3.15. INFLUENCIA DE TOXICOS

DANOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO CUANDO EL PERSONAL PROFESIONAL O NO PROFESIONAL
HAYA ACTUADO BAJO LA INFLUENCIA DE TOXICOS, INTOXICANTES, NARCOTICOS. ALCALOIDES O
ALCOHOL BIEN SEA QUE HAYA SIDO O NO INDUCIDO POR UN TERCERO.

3.16. HONORARIOS
CONTROVERSIAS SOBRE EL MONTO, LIQUIDACION O COBRO DE HONORARIOS PROFESIONALES.
3.17. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS

DISENO O MANUFACTURA DE BIENES O PRODUCTOS VENDIDOS, PROPORCIONADOS O DISTRIBUIDOS
POR EL ASEGURADO O POR OTRO BAJO SU PERMISO O MEDIANTE LICENCIA OTORGADA POR EL
ASEGURADO. (LA PRESENTE EXCLUSION NO APLICA A DEFECTOS DE PRODUCTOS O TRABAJOS
TERMINADOS ELABORADOS O DISTRIBUIDOS POR EL ASEGURADO EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
SERVICIOS PROFESIONALES PARA LOS CUALES HAYA SIDO DESIGNADO, SI TALES DEFECTOS O
ERRORES PROVIENEN DE FALLAS DEL ASEGURADO EN EL DISENO, ELABORACION Y UTILIZACION
DE FORMULAS, PLANOS, ESPECIFICACIONES O INSTRUCCIONES).

3.18. TRANSFUSIONES DE SANGRE O POR LA ACTIVIDAD DE BANCOS DE SANGRE.

CONTAMINACION DE SANGRE CUANDO EL ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS, CON O SIN RELACION
DE DEPENDENCIA Y/O SUS PROVEEDORES NO HUBIESEN 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 HEMODERIVADOS Y A LA ASEPSIA DE AREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS
DONDE Y CON LOS CUALES SE LLEVEN A CABO DICHOS ACTOS MEDICOS.

3.19. RESIDUOS, FILTRACIONES, CONTAMINANTES PATOLOGICOS
FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y GASTOS

LEGALES DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISPONER, TRATAR
O REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES.
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3.20. ANESTESIA GENERAL

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

3.21. MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL

DANOS CAUSADOS POR MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL O QUE NO SE
ENCUENTREN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, EN CASO DE SER NECESARIO SU
REGISTRO CONFORME A LA LEGISLACION DE LA MATERIA.

3.22. APARATOS, EQUIPOS, MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS

DANOS CAUSADOS POR ACTOS MEDICOS ERRONEOS REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS,
MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES CIENTIFICAS
LEGALMENTE RECONOCIDAS.

3.23. SECRETOS PROFESIONALES

INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

3.24. INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO

ACTOS MEDICOS ERRONEOS FRENTE A CUALQUIER TRATAMIENTO MEDICO CUYO OBJETIVO SEA
LA INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO.

3.25. CAMBIO DE SEXO

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS
DE SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS Y RECLAMACIONES POR CUALQUIERA OFENSA
SEXUAL, CUALQUIER QUE FUERE SU CAUSA.

3.26. DANOS GENETICOS

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

3.27. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS

ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS PLASTICAS O ESTETICAS.

3.28. RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS DE FABRICACION

RESPONSABILIDADES ATRIBUIDAS A LOS FABRICANTES DE MEDICAMENTOS, REMEDIOS O
DISPOSITIVOS O EQUIPOS MEDICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS.

3.29. RESPONSABILIDAD DIFERENTE A LA PREVISTA EN LA POLIZA.
RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA PREVISTA EN ESTA POLIZA, TAL COMO LA

RESPONSABILIDAD CIVIL POR ACTIVIDADES DISTINTAS A LAS PROFESIONALES, RESPONSABILIDAD
CIVIL PATRONAL, DIRECTORES Y ADMINISTRADORES ETC.
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3.30. DANOS RELACIONADOS CON TRANSPORTE DE PACIENTES.

RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O
AERONAVES.

3.31. DANOS RELACIONADOS CON TRATAMIENTO DOMICILIARIO

ATENCION Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO.

3.32. FALTA DE AUTORIZACION

CUANDO LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HAYA TENIDO LUGAR POR PARTE DE
PERSONAS CON TARJETA PROFESIONAL, LICENCIA O PERMISO PARA DESEMPENARSE SUSPENDIDA,
CANCELADA O REVOCADA POR AUTORIDAD COMPETENTE, O BIEN CUANDO ESTA HAYA EXPIRADO.
3.33. PROHIBICIONES LEGALES

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES
U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE
OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA
NO SE MODIFICAN.

3.34. FALLOS DE TUTELA

RECLAMACIONES ORIGINADAS O DERIVADAS DE FALLOS DE TUTELA EN LOS CUALES NO EXISTA UNA
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN CONTRA DEL ASEGURADO.

3.35. EVENTO CIBERNETICO

SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION O RECLAMO ORIGINADO POR, BASADO EN O RELACIONADO
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON UN EVENTO CIBERNETICO, INCLUYENDO PERO NO LIMITADO A
LA OBTENCION, MANEJO Y CUSTODIA DE DATO, DATOS PERSONALES, INFORMACION
CONFIDENCIAL E HISTORIAS CLINICAS.

3.36 DANOS NO COMPRENDE

A. LAS MULTAS, SANCIONES Y PENAS DE ACUERDO CON LA EXCLUSION 3.2.

B. DANOS PUNITIVOS Y EJEMPLARIZANTES.
C. LAS CANTIDADES QUE NO PUEDAN SER COBRADAS A LOS ASEGURADOS POR SUS
ACREEDORES,

D. LAS CANTIDADES QUE SE DERIVEN DE ACTOS O HECHOS NO ASEGURABLES BAJO LAS
LEYES COLOMBIANAS CONFORME A LAS CUALES SE INTERPRETE EL PRESENTE CONTRATO.

3.37 CONDUCTA SEXUAL

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE
UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES
SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: CONDUCTA
SEXUAL ATRIBUIBLE AL ASEGURADO.
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CONDUCTA SEXUAL significa cualquier acto verbal o no verbal, comunicacién, contacto u otra conducta que
involucre abuso sexual, intimidacion sexual, acoso sexual o discriminacién

4. LIMITE DE RESPONSABILIDAD

El Limite de Responsabilidad establecido en las condiciones particulares y/o en la caratula es la suma
asegurada que es el maximo de responsabilidad del Asegurador en relaciéon con todos los Dafios y Gastos
Legales amparados por esta poéliza, independientemente de la cantidad de Asegurados, Reclamaciones,
personas o entidades que efectien tales Reclamaciones.

Cualquier sublimite especificado en esta poliza para una cobertura, extension de cobertura o anexo, sera el
maximo de responsabilidad del Asegurador para esa cobertura, independientemente del nimero de Dafios,
Gastos Legales, cantidad de Asegurados, Reclamaciones, personas o entidades que efecttien tales
Reclamaciones. A menos que se diga expresamente lo contrario, los sublimites hacen parte del limite de
responsabilidad de la poliza y no se consideran en adicion al mismo.

Los Gastos Legales estan sujetos a y erosionan el limite de responsabilidad establecido. En consecuencia, el
Asegurador no estara obligado, en ningtin caso, a pagar Daifios ni Gastos Legales que excedan el Limite de
responsabilidad aplicable, una vez éste haya sido agotado.

Todas las Reclamaciones derivadas del mismo Acto Médico Errdoneo se considerardn como una sola
Reclamacion, la cual estara sujeta a un tnico limite de responsabilidad. Dicha Reclamacion se considerara
presentada por primera vez en la fecha en que la primera del conjunto de las Reclamaciones haya sido
presentada, sin importar si tal fecha tuvo lugar durante o con anterioridad al inicio del Periodo Contractual.
En todo caso, el conjunto de reclamaciones no estara cubierto si es anterior a la fecha de inicio del Periodo
Contractual.

Asi mismo, la serie de Actos Médicos Erroneos que son o estan temporal, 16gica o causalmente conectados
por cualquier hecho, circunstancia, situacién o evento, se consideraran un mismo Acto Erroéneo, y
constituiran una sola Pérdida y/o Gastos Legales, sin importar el namero de reclamantes y/o
Reclamaciones formuladas. La responsabilidad maxima del Asegurador por dichos Dafos y/o Gastos
Legales, no excedera el limite responsabilidad establecido en la caratula o en las condiciones particulares de
esta poliza.

5. DEDUCIBLE

El Asegurador sera exclusivamente responsable de pagar los Dafios y/o Gastos Legales en exceso del
deducible fijado en las condiciones particulares y/o en la caratula de la péliza de conformidad con lo dispuesto
en el Articulo 1103 del Cédigo de Comercio. El deducible estara desprovistoo de cobertura bajo la pdliza; en
consecuencia, no erosiona el limite y sera asumido por el Asegurado

6. REGLAS SOBRE PROCEDIMIENTO EN CASO DE RECLAMACIONES POTENCIALES
O RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

6.1 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES POTENCIALES

Si durante el Periodo Contractual o durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones, en
caso de que éste ultimo sea contratado, el Asegurado tuviere conocimiento de cualquier Acto Médico
Erroneo que pueda razonablemente dar origen a una Reclamacion cubierta por esta poliza, debera durante
el Periodo Contractual, dar notificacion de ello al Asegurador dentro de los quince (15) dias calendario
siguientes a la fecha que lo haya conocido o debido conocer, mencionando todos los detalles que
razonablemente conozca o deba conocer, incluyendo, pero no limitado a:
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L. El Acto Médico Erroneo alegado.

IT. Las fechas y personas involucradas;

I1I. La identidad posible o anticipada de los Demandantes;

IVv. Las circunstancias por las cuales el Asegurado tuvo conocimiento por primera vez de la posible
Reclamacion.

Cumplidos estos requisitos, cualquier Reclamacion posteriormente efectuada contra el Asegurado y
proveniente de dicho Acto Médico Erréoneo, que haya sido debidamente reportado al Asegurador, sera
considerada como efectuada en el Periodo Contractual.

6.2 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE EL
PERIODO CONTRACTUAL

El Asegurado, deberan avisar al Asegurador acerca de la presentacion de cualquier Reclamacion judicial o
extrajudicial al Asegurado, dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la fecha quee la haya conocido
o debido conocer.

Una vez recibida la Reclamacion, el Asegurador sugiere al Asegurado suministrar la informacion,
documentos comprobantes contables, facturas y pruebas necesarias para demostrar la ocurrencia del siniestro y
la cuantia, segtin lo exigido por la ley.

6.3 DEFENSA

El Asegurado debe tomar todas las medidas necesarias para adelantar una defensa adecuada de sus intereses
y por lo tanto tiene la obligacion de asumir la defensa de la Reclamacién.

Para estos efectos, el Asegurado enviara al Asegurador la hoja de vida y cotizaciéon del abogado de su
eleccion, para la aprobacion previa tanto de su identidad como los honorarios. Una vez sean aprobados, con
sujecion al articulo 1128 del Codigo de Comercio, el Asegurador pagara los Gastos Legales del Asegurado
en la medida en que se vayan causando, aun cuando los hechos que den lugar a la Reclamacién no tengan
fundamento, pero siempre y cuando estos hechos no se encuentren desprovistos de cobertura o no estén
excluidos de la pdliza. Por lo tanto, el Asegurador no sera responsable de asumir Gastos Legales que no
hayan sido incurridos en la defensa de una Reclamacion originada de un Acto Médico Erroneo.

Si se llegare a determinar que los gastos legales no estan cubiertos por esta poéliza, el Asegurado debera
rembolsar la integridad de los mismos al Asegurador.

El Asegurado debe mantener al Asegurador permanentemente informado sobre el desarrollo de la
Reclamacion en su contra.

El Asegurador podri investigar cualquier Reclamacion o Acto Médico Erroneo que involucre al
Asegurado y tendra el derecho de intervenir en y/o asumir la defensa y transaccion de la Reclamacion, de la
manera que lo estime conveniente.

El Asegurado cooperara con el Asegurador y le suministrara toda la informacion y asistencia que el
Asegurador pueda razonablemente requerir, incluyendo pero no limitada a, la presentacion en audiencias,
descargos y juicios y la asistencia para la celebracion de arreglos, asegurando y suministrando evidencia,
obteniendo la presencia de los testigos y adelantando la defensa de cualquier Reclamacién cubierta por esta
poliza. Asi mismo, se abstendra de realizar acto alguno que perjudique la posicion del Asegurador o sus
derechos de subrogacion.

Si debido al incumplimiento de este deber se perjudicaran o disminuyeran las posibilidades de defensa de la
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Reclamacion, el Asegurador podra reclamar al Asegurado los danos y perjuicios derivados de dicho
incumplimiento. Si el incumplimiento del Asegurado se produjera con la manifiesta intencién de engafiar al
Asegurador o si los reclamantes o los afectados obrasen de mala fe habra lugar a la pérdida del derecho a la
indemnizacion.

6.4 NO ADMISION DE RESPONSABILIDAD

El Asegurado no podra admitir su responsabilidad, asumir obligacién alguna, transigir, conciliar o liquidar los
asuntos objeto de la Reclamacion, ni incurrir en Gastos Legales y gastos sin el consentimiento previo y por
escrito del Asegurador.

7. DISTRIBUCION.

En el evento en que una Reclamacion de lugar a un Dafo cubierto por esta péliza y al mismo tiempo por un
daiio no cubierto por la péliza, el Asegurado y el Asegurador distribuiran dicho Dafio y Gastos Legales
en la misma proporcién en la que se distribuya la responsabilidad legal de las partes.

Cualquier distribucién o anticipo de Gastos Legales en relacion con una Reclamacién no creara presuncion
alguna respecto a la distribucion de otro Daifio originado por dicha Reclamacion.

Si Asegurado y Asegurador no lograren llegar a un acuerdo en relacién con los Gastos Legales que deben
ser desembolsados para la atencion de dicha Reclamacion, el Asegurador suministrara los Gastos Legales
que considere razonablemente cubiertos bajo la po6liza hasta que se acuerde o se determine una distribuciéon
diferente. Una vez acordada o determinada la distribucion de Gastos Legales, estos seran aplicados de
manera retroactiva a todos las Gastos Legales ya incurridos en relacién con dicha Reclamacion.

8. PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES

El Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones se otorgara previa solicitud del Asegurado, si la
poliza es terminada, revocada o no renovada por cualquier razdn diferente al no pago de prima, o al
incumplimiento de alguna obligaciéon a cargo del Asegurado bajo la poliza, y siempre y cuando ésta no sea
reemplazada por otra pdliza de la misma naturaleza, tomada con esta o con otra Compania de Seguros, a
menos que la poliza nueva no otorgue cobertura retroactiva, se acuerda que el ofrecimiento, por parte del
Asegurador de términos de renovacion en condiciones diferentes a las de la vigencia que expira, no se
entendera como “no renovacion” y por lo tanto no dara derecho a activar el Periodo Adicional para Recibir
Reclamaciones.

Durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones,se cubrirdn las Reclamaciones que sean
formuladas por primera vez en contra del Asegurado durante dicho periodo, siempre que se basen en Actos
Médicos Erréneos que generen un Dafno y/o Gastos Legales cubiertos por la pdliza y que se hayan
presentado después de la Fecha de Retroactividad y hasta la fecha de entrada en vigor del Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones. Cualquier Reclamaci6on presentada durante el Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones sera considerada como si hubiere sido presentada durante el
Periodo Contractual inmediatamente anterior.

Las condiciones del dltimo Periodo Contractual de la péliza continuaran siendo aplicables al Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones. La vigencia y la prima de este periodo seran las indicadas en las
Condiciones Particulares de esta poliza y el limite de responsabilidad aplicable durante el Periodo
Adicional para recibir Reclamaciones seri el que contintie disponible a la expiracién del Gltimo Periodo
Contractual, no suponiendo de ninguna forma que el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones
implique una reconstitucion del limite de responsabilidad.

Para ejercer el derecho que esta clausula otorga, el Asegurado debera comunicar por escrito al Asegurador
su intencion de contratar el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones y pagar la prima establecida
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en las condiciones particulares dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha terminacion,
revocacion o no renovacién de la pdliza.

9. CLAUSULA DE REVOCACION

Este contrato podra ser revocado unilateralmente por los contratantes:

. Por el Asegurador, mediante comunicacién escrita al Asegurado, enviada a su tltima direccion
conocida, con no menos de diez (10) dias de antelacién, contados a partir de la fecha del envio y sujeto a los
términos del articulo 1071 del Cédigo de Comercio Colombiano;

. Por el Asegurado, en cualquier momento, mediante aviso escrito al Asegurador.

En el primer caso, la revocacién da derecho al Asegurado a recuperar la prima no devengada a prorrata del
tiempo no transcurrido, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha que comienza a surtir
efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato. La devoluciéon se computara de igual modo, si la
revocacion resulta del mutuo acuerdo de las partes.

En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolucion se calcularan tomando en cuenta la
tarifa de seguros a corto plazo

10. CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y NOTIFICACION DE CAMBIOS

El Asegurado esté obligado a mantener el estado del riesgo en los términos y condiciones del articulo 1060 del
Codigo de Comercio. En tal virtud, debera notificar por escrito al Asegurador los hechos o circunstancias que
sobrevengan con posterioridad a la celebracion del contrato y que, signifiquen agravacion del riesgo o variaciéon
de su identidad local.

La notificacion se hara con antelacion de no menos de diez (10) dias a la fecha de la modificacion del riesgo, si
ésta depende del arbitrio del Asegurado. Si la modificacion del riesgo les es extrana, se debera avisar al
Asegurador dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha en que se tengan conocimiento de este cambio que
se presume dentro de los 30 dias siguientes. Para efectos de determinar la oportunidad de esta notificacion, se
contara la fecha de recepcion efectiva de la comunicacion por parte del Asegurador.

11. SOLICITUD DE CAMBIOS EN TERMINOS Y CONDICIONES

La solicitud de cualquier intermediario o corredor de seguros o el conocimiento por parte de éstos ultimos, de
cambios solicitados por el Asegurado con respecto a los términos de la cobertura, no producira un cambio en
ninguna de las partes o condiciones de esta poliza; ni tampoco los términos de esta pdliza, seran cambiados o
modificados excepto mediante documento que se incorpore como parte integral de esta pdliza, el cual debera
ser debidamente firmado por un representante autorizado del Asegurador.

12. SUBROGACION Y REPETICION

El Asegurador, una vez efectuados cualesquiera de los pagos previstos en esta poliza, se subrogara hasta el
limite de tal o tales pagos y podra ejercer los derechos y las acciones que por razén del siniestro
correspondieran al Asegurado.

Para estos efectos, el Asegurado prestara toda la colaboracion que sea precisa para la efectividad de la
subrogacion, incluyendo la formalizaciéon de cualesquiera documentos que fuesen necesarios para dotar al
Asegurador de legitimacion activa para demandar judicialmente Asi mismo, al Asegurado le esta prohibido
renunciar a sus derechos contra los terceros responsables del siniestro so pena de perder el derecho a la
indemnizacion en caso de incumplir con esta condicion.

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas en esta poliza. Si el Asegurado actu6 de mala fe o con dolo, el
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Asegurado deberi restituir los costos y/o Gastos Legales que el Asegurador pag6 de manera anticipada. Si
el Asegurado no hace la devoluciéon de los pagos anticipados realizados por concepto de Gastos Legales, el
Asegurador puede presentar una demanda de recobro en contra del Asegurado por dicho concepto.

13. CONCURRENCIA DE SEGUROS

Cuando cualquier Daiio y/o Gastos Legales bajo esta pdliza estuvieran también cubiertos, en todo o en parte,
por otra poliza vigente emitida por otro Asegurador, esta poliza cubrird, con sujecién a sus términos y
condiciones, dicho Dafio y/o Gastos Legales solo en la medida en que su importe sobrepase el limite de

indemnizacién de dicha péliza agotado integramente por el pago en moneda de curso legal de Pérdida y/o
Gastos Legales cubiertas bajo dicha pdliza, y inicamente en cuanto a dicho exceso. En el caso de que tal
poliza esté suscrita solamente como seguro de exceso especifico por encima del Limite de Responsabilidad
establecido en esta poliza, el Dafio y/o Gastos Legales sera cubierta por esta poliza con sujecion a sus
términos y condiciones.

14. COMUNICACIONES

Cualquier notificacion o comunicacién debera dirigirse al Asegurador, quien es el inico autorizado para
responderla. Para efectos de la contabilizacion de términos, se entendera como entregada cualquier
comunicaciéon al Asegurador la fecha en que éste efectivamente la reciba.

15. FORMULARIO DE SOLICITUD

Para emitir esta poliza el Asegurador se ha basado en la informacién y declaraciones contenidas en el
Formulario de Solicitud, cuestionarios complementarios, estados financieros y demés informacién exigida
para la suscripcion y presentada al Asegurador antes de la iniciacion de la vigencia y durante el Periodo
Contractual. Dichas declaraciones son la base de la aceptacion del riesgo y de los términos y condiciones de
esta péliza, y por lo tanto se consideraran como parte integrante de la misma.

16. CESION

Esta péliza y todos y cualquiera de los derechos en ella contenidos, no podran ser objeto de cesion sin el previo
consentimiento por escrito del Asegurador.

17. PAGO DE PRIMAS

El Tomador esta obligado al pago de la prima. Salvo disposicion legal o contractual en contrario, debera
hacerlo a méas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la poliza o si fuere el
caso, de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella. Si en la pdliza no se determina ningtin
lugar para el pago de la prima, se entendera que éste ha de hacerse en el domicilio del Asegurador o en el de
sus representantes o agentes debidamente autorizados.

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella, producira la terminacién 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 expediciéon del contrato.

18. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El Asegurado y/o los beneficiarios perderan los derechos provenientes de la presente péliza en los siguientes
supuestos, sin perjuicio de los demas casos establecidos en la ley:

I. Si hubiese en el siniestro o en la Reclamacién dolo o mala fe del Asegurado, beneficiarios,
causahabientes o apoderados.

II. Por renunciar a los derechos contra el responsable del siniestro
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19. DELIMITACION TEMPORAL

La cobertura de esta poéliza, en desarrollo del inciso 1 del articulo 4 de la Ley 389 de 1997, es aplicable a las
Reclamaciones presentadas por primera vez contra cualquier Asegurado durante el Periodo
Contractual o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones en caso en que este altimo sea
contratado. Los

hechos que dan origen a l1a Reclamacion deben ser posteriores a la Fecha de Retroactividad.

20. RENOVACION

Para solicitar la renovacion de la poéliza, el Asegurado debera proporcionar al Asegurador, por lo menos
treinta (30) dias calendario antes de la fecha de vencimiento del Periodo Contractual, la solicitud de seguro
y la informaciéon complementaria. Con base en el estudio de esta informacién, el Asegurador determinara los
términos y condiciones para el nuevo Periodo Contractual.

21. PERDIDAS EN MONEDA EXTRANJERA

En el caso en que el Dafio y/o Gastos Legales sean expresados en moneda extranjera distinta a la establecida
en el limite de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente poéliza, ésta sera convertida y
pagada en la moneda establecida en dichas condiciones, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado
oficial (TRM) del dia que se quede ejecutoriada (o), el laudo arbitral o se suscriba el acuerdo transaccional para
el Daiio, o el dia de emision de la factura para los Gastos Legales, segtn el caso.

En el caso en que el Dafio y/o Gastos Legales sean expresados en moneda colombiana y ésta sea distinta a la
establecida en el limite de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente poéliza, esta sera
convertida y pagada en moneda legal Colombiana, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado oficial
(TRM) del dia que quede ejecutoriada (o) la sentencia final, el laudo arbitral, o se suscriba el acuerdo
transaccional para el Dafno, o el dia de emision de la factura para los Gastos Legales, segtin el caso.

22, LEY Y JURISDICCION APLICABLES

El presente contrato queda sometido a la Ley Colombiana y en particular, al Cédigo de Comercio y legislacién
complementaria en materia de seguros y a la jurisdiccién colombiana.

23. DELIMITACION TERRITORIAL

La cobertura y extensiones de cobertura de esta péliza son aplicables a las Reclamaciones presentadas en los
territorios establecidos en la caratula de la pdliza y/o condiciones particulares en la seccion de delimitacion
territorial y que sean originadas por un Acto Médico Erréneo cometido en dichos territorios.

24. MANEJO DE INFORMACION

El Tomador y el Asegurado autorizan al Asegurador para que con fines estadisticos y de informacién entre
compaiiias, entre éstas y las autoridades competentes y con fines de administracion de

informacion a través de terceros debidamente autorizados, consulte, almacene, administre, transfiera y reporte
a las centrales de datos que considere necesario o a cualquier otra entidad autorizada que se encuentre en el
territorio nacional o fuera de éste, la informacion derivada del presente contrato de

seguros y que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente se deriven del contrato de seguros,
asi como sobre novedades, referencias y manejo de la pdliza y demés informacién que surja del presente
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contrato el cual, el Tomador y el Asegurado declaran conocer y aceptar en todas sus partes.
25. GARANTIAS

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

El Asegurado garantizara, so pena de que el contrato se dé por terminado desde su infraccién, de cconformidad
con lo previsto en el articulo 1061 del cdédigo de comercio que en la practica profesional se sujetara a lo dicho a
continuacién y que exigira a su personal y/o a los profesionales en relacién de dependencia y/o aprendizaje, que
incluye a los profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen en la atenciéon del paciente, y los que por el
motivo que fuere, trabajen con el Asegurado:

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

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

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

d) 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 prestaciéon de
tales tratamientos y/o servicios. Los archivos de las historias clinicas deben conservarse en condiciones
locativas, procedimentales, medioambientales y materiales propios para tal fin, de acuerdo con los parametros
establecidos por el Archivo General de la Nacion en los Acuerdos 07 de 1994, 11 de 1996 y 05 de 1997, o las
normas que lo deroguen, modifiquen o adicionen (articulo 17 de la resoluciéon 1995 de 1999 MINSALUD)

e) Colaborar con el Asegurador, o con el representante nombrado por el mismo:

. Proveyendo todo registro, informaciéon, documento, declaraciéon jurada o testimonial que estos puedan
solicitar a los efectos de determinar su participacién y/o responsabilidad.

. Autorizando a éstos para procurar la obtencion de registros y cualquier otro documento o informaciéon
cuando éstos no estén en posesion del Asegurado.

. Cooperando en la investigacion, mediacién, acuerdo extra judicial o defensa de todo reclamo o litigio.
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. Comprometiéndose a abonar, en caso de corresponder, los importes correspondientes a su participaciéon
(deducible) dentro de las 48 horas de haber recibido el requerimiento.

. Haciendo valer contra terceras personas, fisicas o juridicas, cualquier derecho que el Asegurador
encuentre y estime necesario, y de ser solicitado, transmitir todo derecho de repeticién al primer
requerimiento de éste.

. Permitiendo al Asegurador efectuar transacciones o consentir sentencias.

. No efectuando ninguna confesion, aceptaciéon de hechos con la inica excepcion de aquellos efectuados en
la interrogacion judicial, oferta, promesa, pago o indemnizacion sin el previo consentimiento por escrito
del Asegurador.

. Conservando en perfectas condiciones de mantenimiento, conforme a lo estipulado por los fabricantes,

todos los equipos usados para el diagnostico y/o tratamiento de pacientes.

26. DEFINICIONES
a. Acto Médico

Significa conjunto de procedimientos clinicos profesionales prestados a pacientes por el Asegurado y/o sus
empleados en calidad de profesionales, técnicos y/o auxiliares para las areas de la salud debidamente
autorizados conforme a la Leyes aplicables y especificados en la Caratula de la Péliza y/o Anexos.

Se entienden como Actos Médicos: consulta médica, diagnostico, prescripcion, servicios de laboratorio,
recomendacién terapéutica, administracion de medicamentos, procedimientos quirirgicos, emision de
documentos médicos, historia clinica, rehabilitaciéon y deméas procedimientos médicos profesionales necesarios
para el ejercicio profesional o tratamiento de un Paciente.

b. Acto Médico Erroneo

Significa cualquier Acto Médico u omision, real o supuesto, que implique falta de mesura, cuidado, cautela,
precaucion o discernimiento; impericia; mal juicio; error; abandono y/o insuficiencia de conocimientos
exigidos por la normatividad vigente, literatura y practicas médicas universalmente aceptadas y relacionado con
los Servicios Profesionales prestados por el Asegurado y que conforme a la ley generan responsabilidad
civil del Asegurado.

c. Asegurado

Se considera como Asegurado el establecimiento médico asistencial, sea persona juridica de derecho piblico,
privado o mixto, declarado expresamente en el cuestionario y/o en la solicitud de seguro y designado como tal
en la caratula de la poliza, con sujecion de los términos, condiciones y exclusiones aqui expresados, y respecto a
los antecedentes, practica, tipo de organizacioén instalaciones, equipamiento, y personal declarado en el
formulario de solicitud de seguro. Esta polizaa de seguro otorga al Asegurado todos los derechos, cargas y
obligaciones estipulados bajo la misma.

d. Asegurador

Significa Chubb Seguros Colombia S.A.

e. Contaminantes

Significan cualquier contaminante o irritante sélido, liquido, gaseoso o térmico, incluyendo sin estar limitado a,
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humo, vapor, hollin, emanaciones, acidos, alcalis, quimicos, y desechos. Los desechos incluyen los materiales
para ser reciclados, reacondicionados o reclamados.

f. Gastos Legales

Significa honorarios (incluidos honorarios de abogados y peritos) y las costas del proceso, o sea los gastos
razonables y necesarios que hayan sido aprobados por el Asegurador previamente a ser incurridos, y que
resulten Gnica y exclusivamente de una Reclamacion iniciada contra el Asegurado derivados de un Acto
Médico Erroneo, que se generen de la comparecencia del Asegurado en un proceso civil o en un proceso
extrajudicial. No se incluiran salarios, honorarios o gastos legales de directores, ejecutivos o empleados del
Asegurado.

Se entenderan incluidos, como Gastos Legales en los casos de una Reclamacion cubierta por esta poéliza la
prima pagada para obtener fianza judicial o garantia bancaria sobre el patrimonio personal de Asegurado.

g. Daiios

Significa cualquier suma, indemnizacién o monto compensatorio por el cual el Asegurado resulte legalmente
obligado a pagar como responsable civil a consecuencia de una Reclamacién proveniente de un Acto Médico
Erroneo.

Daiios no comprende:

a. Las multas, sanciones y penas de acuerdo con la exclusion 3.2.

b. Dafios punitivos y ejemplarizantes.

c. Las cantidades que no puedan ser cobradas a los Asegurados por sus acreedores,

d. Las cantidades que se deriven de actos o hechos no asegurables bajo las leyes colombianas

conforme a las cuales se interprete el presente Contrato.
h. Dato

Significa cualquier informacion, hechos o programas, archivados, creados, usados o transmitidos en cualquier
hardware o software que permita funcionar a un computador y a cualquiera de sus accesorios, incluyendo
sistemas y aplicaciones de software, discos duros o diskettes, CD-ROMSs, cintas, memorias, células, dispositivos
de procesamiento de datos, o cualquier otro medio que sea utilizado con equipos controlados electronicamente
o cualquier otro sistema de copia de seguridad. Dato no constituye un bien tangible.

i. Datos Personales

Significa el nombre, nacionalidad, nimero de identidad o namero de seguro social, datos médicos o de salud, u
otra informaci6n sobre la salud protegida, namero de licencia de conducir, nimero de identificacién estatal,
namero de tarjeta de crédito, namero de tarjeta débito, direccion, teléfono, direccion de correo electroénico,
numero de cuenta, historial contable o contraseifias; y cualquier informacién personal no publica como se define
en las Regulaciones de Privacidad; en cualquier formato, si tal informacion crea la posibilidad de que un
individuo sea identificado o contactado.

Jj- Evento Cibernético
Significa:
a. Una violacion de la seguridad de la red
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b. Uso no autorizado de una red informatica

c. Un virus de Computadora

d. Dano, alteracion, robo o destruccién de datos
k. Fecha de Retroactividad

Significa la fecha especificada en las condiciones particulares. En caso de no estar especificadas sera la misma
fecha de Reconocimiento de Antigiiedad.

1. Periodo Contractual

Significa la vigencia de la pdliza, es decir el tiempo que media entre la fecha de inicio de vigencia indicada en la
caratula de la pdliza y/o condiciones particulares y la terminacion, expiracion o revocacién de esta Pdliza.

m. Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones

Significa el periodo posterior a la expiracion de la vigencia de la pdliza durante el cual, si este es contratado, se
cubriran los Reclamos presentados por primera vez durante dicho periodo, en los términos y condiciones
previstos en la Clausula 8 de la presente poliza.

n. Responsabilidad Derivada de Incorrectas Practicas Laborales

Significa cualquier reclamacion derivada de violaciones reales o presuntas de leyes laborales, o cualquier otra
normatividad que regule una reclamacion laboral presente o futura de la compania, presentadas por ex -
empleados, empleados y candidatos a ser empleados de la compaiia, en contra de cualquier asegurado o
empleado de la compania.

o. Reclamacion
Significa todo reclamo extrajudicial, demanda o proceso, ya sea civil, o arbitral en contra del Asegurado, para
obtener la reparacion de un dafo patrimonial o extrapatrimonial originado por un Acto Médico Erréneo,

incluyendo:

. Cualquier notificacién o requerimiento escrito en contra del Asegurado que pretenda la declaracion
de que el mismo es responsable, de un Dafio como resultado o derivado de un Acto Médico Errdoneo.

Lo anterior se considerara Reclamacion siempre y cuando se presenten por primera vez contra el Asegurado
durante el periodo contractual o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones si hubiese sido
contratado y estén relacionadas con un Dafo y/o Gastos Legales cubiertos bajo la presente poliza.

pP- Reconocimiento de Antigiiedad

Significa la fecha especificada en las condiciones particulares y que constituye el momento a partir del cual el
Asegurado ha mantenido cobertura con el Asegurador en los términos de esta poliza.
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q. Servicios Profesionales

Significa tnicamente aquellos Actos Médicos realizados por personal profesional del Asegurado o
autorizado por éste, en desarrollo de los servicios para los cuales se encuentra habilitado el Asegurado e
informados previamente en la Caratula de la Pdliza y/o Anexos y que el Asegurado preste a pacientes y en cuya
prestacioén el Asegurado reciba un pago o bien, cuando actie en cumplimiento de su deber de prestar asistencia
en casos de notoria urgencia.

T. Tomador

Persona natural o juridica sefialada condiciones particulares y/o en la caratula de la péliza como tal.

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO — Chubb Seguros Colombia S.A.
Ustériz & Abogados. Estudio Juridico

Bogota D.C., Colombia.

Carrera 11A # 96 — 51. Oficina 203 — Edificio Oficity.

PBX: (571) 6108161 / (571) 6108164

Fax: (571) 6108164

e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com

Pagina Web: https://www.ustarizabogados.com

Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 6:00 p.m.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Facturacion electronica

Chubb implementa la
facturacion electronicay
queremos que estés
enterado de esta noticia.

Informacion a tener en cuenta

~

A partir del 1ero de Octubre de 2020, la péliza dejara de ser factura,

| A | por lo cual recibirds un documento adicional denominado factura. Para

|
X
i

)

identificar a qué pdliza corresponde, encontrards un cédigo numérico
de referencia compuesto por ramo | pdliza | endoso.

Tu factura sera enviada al correo electrénico que tienes registrado en
Chubb. En cualquier caso, si no recibes la factura, podras solicitarla en
el siguiente buzén: emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com

Para cada pdliza nueva o renovacioén recibiras una factura. Para cada
endoso a una poéliza vigente, recibirds una nota débito para cobro de
prima o una nota crédito para devolucién de prima.

Cualquier inquietud relacionada con la facturacién que recibas, o
serd atendida a través de nuestro correo electrénico: S z
emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com A

Defensor del Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustariz Gonzalez Consumidor. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzalez. Direccion:

Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161 Fax:(57)(1)6108164. Bogota-Colombia Correo electronico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web:
http://www.ustarizabogados.com.

© 2020 Chubb Group. Productos ofrecidos por una o mas de las Companias del Grupo Chubb. Los productos ofrecidos no se encuentran disponibles

SM
en todas las jurisdicciones. Los derechos sobre la marca comercial “Chubb”, su logotipo, y demas marcas relacionadas, son de propiedad de Chubb Chubb_ Insured .
Limited.


mailto:defensoriachubb@ustarizabogados.com
http://www.ustarizabogados.com/
mailto:emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com
mailto:emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com

SUPERINTENDENCIAFINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

Facturacion electronica

FACTURA

|dentificala y aprende a
interpretar su contenido

Diseno factura electr

Apreciados Clientes, les

presentamos el

diseno de

representacion grafica de

nica Chubb

nuestra factura

electronica.

CHUEBE

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860026518-6 Factura Electronica De Venta POL4

Direccidn Carrera 7 71 - 21 Piso 7 Torre B - Edificio Bolsa Valores de Colombia,
Bogota D.C., Colombia

Referencia 21-0063630-00000 - Sucursal Bogoté_l

Teléfono 57 1326 62 00 Ragine e
Correo Electrénico Emisionfacturacionelectronica.co@chubi.com
INFORMACION DEL CLIENTE ]
Nombre NIT Teléfono Contacto
OO X 00X XX~ "866600360- i XOOBKX X XXX
XXX
Direccion Ciudad Correo Electrénico
XXX 000000 Bogota D.C., Colembia XXXXXXXXX@XXXXXX. XXX
DATOS DE LA FACTURA ]
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
01.10.2020 14:00:00 01.11.2020 01.10.2020 14:26:20-05:00 Crédito Instrumento no definido
DETALLE DE LA FACTURA
IMPUESTO
2 CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |U/M | UMNITARIO |%DCTO| VALORDCTO % VALOR TOTAL
1 | 21-DD63630-000 |POLIZA DE SEGUROS 1 IP 27,15 VA 19 515 32N
i}
Tasa de Cambio: 386547 COP
Total Linea Detalles: 1
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
SUBTOTAL 7,15
IVA 16,00% 5,15
TOTAL OPERACION USD H
TOTAL A PAGAR CLIENTE USD 2.3
Facturacion Electianica, 5egun rasolucion d2 13 DIAN No 15764003907954 con vigencia de! 2020-09-08 & 2022-03-08. Numeracien hallkada gal POL1 a POL12000000
REGIMEN COMUN
Grandes Contribuyentes r2s 0DDOT 01 62 Dic 2016
‘agentes de retencion en el Impto sobre 35 ventas
Responsable IVA en Regimen Comun-aciividad economica 6511
Autoretenagores por Comisiones y Rendimientos Financieros.
Par2 Art 05 Decretn 1797 del 2008 Res 1460 08 Mar-18-1997
CUFE : baafB7(2bbiaedSe7 e 2030l I0elo85 187 3704 737181073083 1 5558209084 44663 1543350 1 4eddclibh
Proveedor Tecnolsgloo: Canvalal Teenoiogla y S2nicios S.A.5 - Nomore el SW: CEN-Flnancier - NIt £30.321.151-0
Representacion Grafiea De Factura Electronica De Venta

Numero de la Factura (ND / NC)

Llave que corresponde a la
identificacion
v Sucursal de emisién

Datos del Tomador

Informacién clave para remitir lafactura (ND / NC)

Fechas relevantede validacion DIAN y generacion
factura

El codigo corresponde a datos
vinculantes con la pdliza

Tasa de cambio cuando la factura es
generada en monedadiferente

Encuentra el total de lo facturado

Defensor del Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. DefensorPrincipal: José Federico Ustériz Gonzalez Consumidor. DefensorSuplente: Luis Humberto Ustariz Gonzélez. Direccion: Carrera
11A # 96 -51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161 Fax:(57)(1)6108164. Bogota-Colombia Correo electronico: defensoriachubb@ ustarizabogados.com Pagina Web:

htipr "

© 2020 Chubb Group. “Productos ofrecidos por una omés de las Companias del Grupo Chubb. Los productos ofrecidos nose encuentran disponibles en
todas las jurisdicciones. Los derechos sobre lamarca comercial “Chubb”, sulogotipo, y deméas marcas relacionadas, son de propiedad de Chubb Limited.

Chubb. Insured.’
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cCcCHUBB Podra consultar su poliza de Responsabilidad Chubb Seguros ColombiaS.A. (57 601) 326-6200 PBX

Civil o Todo Riesgo Construccion firmada Nit 860.026.518-6 (57 601) 319-0300
digitalmente en www.chubb.com/coopcion Carrera7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0400
Servicios en linea. Bogota D.C. (57 601) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Poéliza Ant.:
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 02  Renovacion 54979 0 12005497900000
Sucursal Vigenciadel Seguro Fecha de Emision
Afo Mes Dia Hora Afo Mes Dia  Hora Afo Mes Dia
09 MEDELLIN Desde 7022 04 29 00 Hasta 5053 04 28 24 2022 04 26
Tomador HOPITAL PABLO TOBON URIBE C.C.ONIT 8909018262
Direccion CALLE 78B 69240 Ciudad MEDELLIN
Asegurado  VER ASEGURADOS CONDICIONES PARTICULARES C.C.ONIT 30
Direccion . Ciudad
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT 11
Direccion ND Ciudad -
Intermediario
41070 DELIMA MARSH MEDELLIN 15,00

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo aseguradoy la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.

RENUEVA POLI ZA NRO. 0049993
SE RENUEVA LA PRESENTE POLI ZA PCR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO Y PCR COMUNI CACI ON DEL BROKER.

El presente seguro esta sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se definen

detalladarrélente er} las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de sus Valor Prima Gravada 567.354.000,00 $COP
amparos adicionales. »

Para mayor informacién contactenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com Valor PrimaNo Gravada 0,00 $Cop
Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima debera hacerse a mas tardar Valor LV.A. 107.797.260.00 $COP
dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la p6liza o, si fuere el caso, de los . ’
certificados o0 anexos que se expidan con fundamento en ella. Total Prima 567.354.000,00 $COP
Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José

Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzdlez. Direccion: Carrera 11A # Gastos de Expedicion 0.00 $COP
96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57 601) 6108161 Fax:(57 601) 6108164. ’
Bogota-Colombia Correo electrénico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: LV.A. Gastos Expedicion 0,00 $COP
http://www.ustarizabogados.com

Lamora en el pago de la prima de la pédliza o de los certificados o anexos que se expidan con Total otros Pagos 0.00 $COP

fundamento en ella, producirala terminacion automatica del contrato y dara derecho al

asegurador para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados con ocasion de la

expedic'i()n‘qlel COIltl'i}tp y . P .| Total a Pagar

La terminacion automatica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operara si a los 90 dias 675.151.260,00 $COP
siguientes a la emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente, entendiéndose este

término como el plazo pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066 del Codigo de Comercio.

De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los adquirientes de los servicios deberan
suministrar una cuenta de correo electrénico para la recepcion de las correspondientes facturas
electrénicas que se expidan con ocasion del servicio prestado. El no suministro de esta informacién no
exime el deber de pago en los términos sefialados por este contratoy la Ley. Ingrese a
www.chubb.com/co opcion Servicios en linea, y alli podra descargar su factura electrénica (aplica para
emisiones con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura electrénica podra ser solicitada a
través del siguiente correo electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com

e

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

ARCHIVO
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Chubb Seguros ColombiaS.A. (57 601) 3190300 PBX

Nit 860.026.518-6 (57 601) 3190400
Calle 72 No. 10-51Piso 7 (57 601) 3190408 Fax
Bogota D.C. (57 601) 3190304
Colombia www.chubb.com/co

Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia

12 RESPONSABILIDAD 02  RENOVACION 54979 0 12005497900000

Sucursal Vigencia del Seguro Fechade Emision

Desd Afio Mes Dia Hora - Afio Mes Dia Hora Afio Mes Dia
09  MEDELLIN e 202 04 29 00 A o023 04 28 24 2022 04 26

EspecificacionesAdicionales de Péliza
COBERTURAS

12 45 | NSTI TUCI ONES MEDI CAS CON CAM
* - - - *  _ - *  _ - *  _ - - *  _

Tomador

ARCHIVO

$COP VLR ASEGURADO $COP VLR PRIMA  $COP VLR | MPUESTO

Chubb Seguros Colombia S.A.
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CHUBB - COLOMBI A

Fecha: 2022/ 04/ 26

Rano: | cod. | Tr.| Nro. Poliza| Nro. Anexo | T.Ane| Cod.Miltinal.
RESPONSABI LI DAD CIVIL |12 | 02 | 54979 | | 0 | |

Oper aci on: RENOVACI ON 1 OPERACI ON ORI G NAL

T. Pol | Peri odo | T. Seg. | T. Neg 1| Md. Seguro 0| CON: | |

COVERCI AL EXTRACONTRACTUA
| Forma Lucro | Coaseg. | Peri odo | Poliza | Pol . Rel/Autor |
| Cesante | Pactado % | ndem. Meses| Acomod. N | 00/ |
Negoci o 40 No Junbo

Departanento....: ANTIOQU A | Cod.............: 09

Sucursal ........: MEDELLIN | Cod.............: 09

NombDELI MA MARSH MEDELLI N | Cod. Agente.....: 4-1070

| | Cons. Agente. .: % 15.00%

Tomador.........: HOPITAL PABLO TOBON URI BE | Nit. CC........: 8909018262

Direccion.......: CALLE 78B 69240 | Cudad........ VEDELLI N

Asegurado.......: VER ASEGURADCS CONDI CIONES PA | Nit. CC.........: 30

Direccion.......: . |

Beneficiario....: TERCEROS AFECTADCS | Nit. CC........: 11111

Direccion.......: ND | -

Moneda. .........: PESCS | Cod.............: 00

Ti po de Canbio..: | |

| VI GENCI A S POLI ZA DOCUMENTO | Cal cul o: 2=Corto PI. |

| Ter Dias Emi sion Desde Hast a Desde Hast a | Prima  3=Prorrata |

| 12 364 20220426 20220429 20230428 20220429 20230428 | 3 4=Especi al |

Ti po de Negoci o.: Si n Coaseguro %

6 Aceptacion....:

Coaseguros......: | Poliza Lider |Doc Lider |

Aceptados ......: % Participacion % | |

Nro. | Bi en| Cod| Des| Descripcion del Ri esgo: Suma A/ da. Anual

de | A o]|de |cr.|
Rsgo| Tray| Anmp| Anp| Bi en Asegur ado

Decl | Ram Di as | Li m Max. Asegur ado |
ar ac| Esp| Lucro| Li m Max. Despacho. |

001 | 001 |45 | AMA| UTI LI DAD BRUTA
TOTAL VALORES

Des|VIr.A/'ble/* Valor |Su|] Tasa |
Amp| Val or Base*Despacho| ma| Basi cal

AMA|  5000. 000. 000,00 | S|
TO  5.000. 000. 000, 00

0, 000

N 12] | 5000. 000. 000, 00
5. 000. 000. 000, 00
or | *Deduci bl es*
m a | % | Valor |
567.354. 000,00 0, 000
... TOTALES

567. 354. 000, 00
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CHUBB - COLOMBI A Fecha: 2022/ 04/ 26

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LIDAD CIVIL |12 | 02 | 54979 | | 0 | |
Oper aci on: RENOVACI ON 1 OPERACI ON ORI G NAL

Nro.| Direccion riesgo / Desc. Activi dad | Codi go| Codi go | Grupo| O asi |
Rsgo| | Ubi ca. | Ccupac. | Const | fica. |
001 | . EDF.Y CTS CON PRO | 6513| | |
—————————————————————== COASEGURCS CEDI DCs ———————————————————————————=——=—===

SE RENUEVA LA PRESENTE POLI ZA POR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO Y POR COMUN
| CACI ON DEL BROKER



Certificado de Cesion de Reaseguro
Certificate of Reinsurance Cession

Confirmamos por medio del presente la cesion facultativa aceptada por ustedes, de acuerdo a los terminos y
condiciones detallados a continuacion.
We hereby confirm the Facultative cession accepted by you in accordance with the terms and conditions, as follows:

Certificado N° . GCP/ 12-00000

Asegurado . VER ASEGURADOS CONDI CIONES PARTICULARES
Insured

Codigo Multinacional : Rcc  Treaty

Multinational Code

Poliza Local No. : 0054979

Local Policy No.

Endoso No. : 00000

Endorsement No.

Ubicacion

Location

Ramo :  RESPONSABILIDAD

Line of Bussines

Vigencia : 2022/04/29 a 2023/04/28

Policy Term

Bienes Asegurados

Insured Properties

Moneda : PESOS

Currency

Suma Asegurada Total : 5,000,000,000.00
Insured Amount

Prima Total : 567.354.000,00
Premium

Su Participacion Suma : 5,000,000,000.00
Your Share Sum

Su Participacion Prima : 567.354.000,00
Your Share Premium

Reserva de Primas

Premium Reserve

Comision

Commission

Saldo Neto : 567.354.000,00
Net Balance

Observaciones : CONTRATO
Observations RENOVACION

Los demas términos y condiciones se muestran en documento adjunto, mismo que deberan revisar y, en caso de estar
conformes, devolver copia firmada del presente.

The other terms and conditions are shown in attached document, which you should revise and return signed copy as acceptance
confirmation.

Santa Fe de Bogota 26 de ABRIL  de 2022

Reasegurador Cedente
Reinsurer Cedent



CHUBB REARI3A

26/04/2022
Certificado de Cesion de Reaseguro 13:49:23
Anexo "A"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0054979 00000 12-00000 02 RENOVACION 0049993
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 2022/04/26 2022/04/29 A 2023/04/28
Asegurado

00000000030-VERASEGURADOS CONDI CIONES PARTICULARES

Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty

7 Fkdkkdkk

Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro

Cobertura % Cedido i i i Comisio isio

% Comision a % Reserva
12 INSTITUCIONES 5000,000,000.00 567,354,000.00

SUBTOTAL 5000,000,000.00 567,354,000.00




cHUBB

REAR33A
26/04/2022

Certificado de Cesion de Reaseguro 13:49:23

Anexo "B"

Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.

0054979 00000 12-00000 02 RENOVACION 0049993

Moneda Cambio Emision Vigencia

00 PESOS 2022/04/26 2022/04/29 2023/04/28

Asegurado

00000000030-VERASEGURADOS CONDI CIONES PARTICULARES

Reasegurador Broker

Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty

7 Fkdkkdkk

Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk

Distribucion de Reaseguro
Cobertura Distribucion de Suma Distrib. de Prima Comision Reserva
RETENIDO
12 INSTITUCIONES 5000,000,000.00 567,354,000.00 567,354,000.00
5000,000,000.00 567,354,000.00 567,354,000.00
5000,000,000.00 567,354,000.00

567,354,000.00




cHUBB

CHUBB - COLOWVBI A Revi si on LI STADO DE CONTROL - RESPONSABI LI DAD Cl VI L 12 -12 HQUA:
CHUBB - COLOWVBI A 12 - 12
EM TI DO 2022/ 04/ 26 13.48.51 ___REASEGURO___ REA031
Poliza. .. 54979
Endoso. .. Ref
Qperaci on: 02 Em si on: 2022/ 04/ 26 Vi genci a: 2022/ 04/ 29- 2023/ 04/ 28
Moneda: 00 Canbi o:
TO30

No. RI MET T030 Periodo 2204 Ramp Emis. 12 Ramp Espec. 12

Tp Tip Contr Ca
No Ds Rea Reasg Limte En_Exceso___ % _ pa __Prima_Pactada___ Comi si on Reserva
01 NA RET 100. 0000 11
02 NA RET 100. 0000 21
03 XL RET 150, 000 21
04 XL XL1 PZ92 4, 850, 000 150, 000 21

05190 100. 0000 20210601 20220531

DI STRI BUCI ON REASEGURO
DI STRI BUCI ON REASEGURO
Itm Ssb Cb Conmi si on Reserva
Codi go_y_Nonbre Reaseguradora %Cedido _ Distrib.Suma___ _ Distrib.Prima__ Val or % Val or

Sbt ot al
Tot Ret
Tot Ced
Tot al es

1

%



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.

CHUBB 12/0054979 0 1

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE - HPTU

CONDICIONES PARTICULARES
ELITE - MEDICA

Tomador: HOSPITAL PABLO TOBON URIBE - HPTU

Asegurado: Ver Condiciones Particulares de la poliza.

Vigencia: 29 de Abril de 2022 a las 00:00 horas hasta 28 de Abril de 2023 a las 24:00 horas
Interes: Responsabilidad Civil Profesional Médica.

Delimitacion Territorial: Mundial excluyendo Estados Unidos, Canada y Puerto Rico

Jurisdiccibn: Colombia

Modalidad de Cobertura: Claims Made

Retroactividad: o1 de Enero de 2004

Si con anterioridad a la primera poéliza contratada con Chubb el tomador tenia
contratada con otra aseguradora una poéliza sobre el mismo riesgo y bajo el esquema
de claims made, se tendra como fecha de retroactividad la que indique esa poliza
anterior, siempre que (1) haya estado vigente sin interrupciones desde la fecha de
retroactividad hasta el inicio de la vigencia de la p6liza de Chubb y (2) se entregue a
Chubb, con la solicitud de seguro, una copia de la péliza anterior y de su clausula de
retroactividad

Condiciones Economicas (Opciones)

Limite Asegurado Deducible Prima Antes de Iva

COP $5.000.000.000 Gastos de Defensa: COP$ 567.354.000

10% minimo COP $6.000.000 de

Por reclamacion y en el
y todos y cada uno de los reclamos

agregado anual

Demas Eventos:
10% minimo COP $50.000.000 de
todos y cada uno de los reclamos

Cobertura Basica

Cobertura De Responsabilidad Civil Para Instituciones Médicas

Por la presente pdliza, en desarrollo del inciso 1 del articulo 4 de la ley 389 de 1997, el asegurador indemnizara en
exceso del deducible y hasta el limite de responsabilidad, los dafos y/o gastos legales a cargo del asegurado,
provenientes de una reclamacién presentada por primera vez en contra del asegurado durante el periodo contractual
derivada de la responsabilidad civil imputable al asegurado de acuerdo con la ley( y/o durante el periodo adicional
para recibir reclamaciones, en caso en que este tltimo sea contratado), por causa de un acto médico erréneo en la
prestacion de sus servicios profesionales.

La cobertura se extiende a cubrir la responsabilidad civil imputable al asegurado por las reclamaciones derivadas de
un acto médico erréneo del personal médico, paramédico, médico auxiliar, farmaceuta, laboratorista, enfermeria o
asimilados, bajo relacion laboral con el asegurado o autorizados por este para trabajar en sus instalaciones mediante
contrato y/o convenio especial, al servicio del mismo.

Los actos médicos erréneos que originen una reclamacién deben haber sido cometidos con posterioridad al inicio de
la fecha de retroactividad especificada en las condiciones particulares y con anterioridad a la finalizacién del periodo
contractual.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
12/0054979 0 2

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE - HPTU

Extensiones de Cobertura Basicas

Haciendo parte del limite agregado anual de la poliza

Cobertura para cirugias reconstructivas. 100%
Cobertura para el suministro, prescripcion o administracién de medicamento. 100%
Cobertura para la utilizacién y posesion de instrumentos propios de la medicina. 100%
Cobertura para dainos extrapatrimoniales. 100%

Exclusiones Adicionales

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA
RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN
ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

ACTOS MEDICOS RESPECTO DE CIRUGIAS BARIATRICAS.

RECLAMOS PRESENTADAS POR TERCEROS RESPECTO DE ACTIVIDADES DISTINTAS A LAS
PROFESIONALES MEDICAS, COMO SON LA GESTION Y SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO,
AUTORIZACIONES DE CITAS MEDICAS, AUTORIZACIONES DE MEDICAMENTOS, AUTORIZACIONES
REFERENTE A ORDENES Y/O FUNCIONES EMPRESARIALES NO MEDICOS, COMPRA DE ACTIVOS COMO
EDIFICIOS, EQUIPOS Y MEDICAMENTOS ETC. CUALQUIER ACTIVIDAD RELACIONADA CON DIRECTORES Y
ADMINISTRADORES Y TODO LO RELACIONADO CON MANAGED CARE E&O.

QUEDA EXCLUIDO CUALQUIER RECLAMACION POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS GARANTIAS
CONTEMPLADAS EN LA SECCION 25 DE LA PRESENTE POLIZA.

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

ACTOS MEDICOS 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”. ESTA EXCLUSION NO APLICA TRATANDOSE DE PACIENTES HERMAFRODITAS.

SE EXCLUYE TODA RESPONSABILIDAD CIVIL Y/O PENAL COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O
NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE EXCEPTO EN LOS CASOS EN QUE EL HPTU NO ESTE EN
CAPACIDAD DE RECIBIR MAS PACIENTES POR INSUFICIENCIA EN LA CAPACIDAD DISPONIBLE
ASISTENCIAL, EN LOS CASOS QUE EL PACIENTE SEA REMITIDO A SU RED PRIMARIA DE ATENCION
DEBIDO A QUE EL NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LOS SERVICIOS QUE REQUIERE ES DIFERENTE AL QUE
PRESTA EL ASEGURADO Y/O EN LOS EVENTOS EN LOS CUALES EL ASEGURADO NO CUENTA CON LOS
RECURSOS PARA PRESTAR LA ATENCION AL PACIENTE, TALES COMO: ATENCION DE TIPO PSIQUIATRICO
Y OBSTETRICIA (ATENCION PARTO) ; SIN EMBARGO, EN ESTOS ULTIMOS DOS CASOS (PSIQUIATRICO Y
OBSTETRICIA) EL HPTU PRESTARA LA ATENCION PRIORITARIA CUANDO SEA PERTINENTE, Y REMITIRA
AL PACIENTE A OTRAS INSTITUCIONES.

Se modifica la exclusién 3.23 del clausulado de la siguiente forma:




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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12/0054979 o 3

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE - HPTU

3.23. SECRETOS PROFESIONALES
INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO SALVO EN LOS
CASOS CONTEMPLADOS POR DISPOSICIONES LEGALES.

Se modifica la exclusién 3.24 del clausulado de la siguiente forma:

3.24. INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO

ACTOS MEDICOS ERRONEOS FRENTE A CUALQUIER TRATAMIENTO MEDICO CUYO OBJETIVO SEA LA
INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO SALVO DICHO PROCEDIMIENTO SEA
REALIZADO EN CUMPLIMIENTO DE UN MANDATO LEGAL

EXCLUSION OFAC: ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O
COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO,
INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES
DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

Condiciones Adicionales

La poliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacién “Claims-Made”, es decir, se cubren todas las
reclamaciones presentadas por primera vez, durante la vigencia de la poéliza, en un todo de acuerdo con lo establecido
en el articulo cuarto de la ley 389 de 1997

Todas las extensiones y coberturas forman parte y no operaran en adicion al limite total agregado de la pdliza

Fecha de retroactividad: Los ACTOS MEDICOS ERRONEOS deben haber sido cometidos con posterioridad al inicio
de la FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta péliza sera: 1 de Enero de 2004

Si con anterioridad a la primera poéliza contratada con Chubb el tomador tenia contratada con otra aseguradora una
poliza sobre el mismo riesgo y bajo el esquema de claims made, se tendra como fecha de retroactividad la que
indique esa poliza anterior, siempre que (1) haya estado vigente sin interrupciones desde la fecha de retroactividad
hasta el inicio de la vigencia de la pdliza de Chubb y (2) se entregue a Chubb, con la solicitud de seguro, una copia de
la pdliza anterior y de su clausula de retroactividad

Fecha de Reconocimiento de antiguedad: 29 de Abril de 2019

Esta péliza otorga cobertura por la responsabilidad civil profesional médica en que incurra el asegurado, incluyendo
la Culpa Grave.

Se incluye dentro de las condiciones adicionales la siguiente extension 2.5 GASTOS PENALES
Gastos penales

La definicion de gastos legales se extiende a cubrir, los gastos legales que se generen de la comparecencia de un
asegurado, a un proceso penal correspondiente a una reclamacién derivada de un acto médico erréneo del asegurado
en la prestacion de sus servicios profesionales.

ESTA COBERTURA OPERARA POR REEMBOLSO AL ASEGURADO. LA PRESENTE COBERTURA ESTA
SUBLIMITADA'Y HACIENDO PARTE DEL LIMITE AGREGADO ANUAL DE LA POLIZA A 25% DEL LIMITE POR
EVENTO Y 50% DEL LIMITE EN EL AGREGADO ANUAL

Se modifica la definicion o. Reclamacion de la seccion 26.Definiciones del condicionado general de la siguiente
manera:

Reclamacion significa:
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HOSPITAL PABLO TOBON URIBE - HPTU

La notificacién del auto admisorio de cualquier demanda o proceso judicial en contra del Asegurado para obtener la
reparacién de un dafio patrimonial originado por un Acto Medico Erroneo, sujeto a los términos, condiciones y
exclusiones de esta poliza.

Tambien se entendera como reclamacion la conciliacion efectiva en contra del Asegurado por un Acto Medico
Erroneo, previa autorizacion de la aseguradora.

Se modifica en la definicion c. Asegurado de la seccion 26.Definiciones del condicionado general de la siguiente
manera:

Se considera como Asegurado pero unicamente con respecto a Reclamaciones por causa de un Acto Medico Erroneo
en la Prestacion de los servicio profesionales prestados en nombre de el HTPU: Personal médico, personal
asistencial, personal de apoyo y cualquier persona bajo cualquier modalidad de contratacion y/o prestacion de
servicios y/o convenios o similares que desarrolle, practique, preste servicios relacionados con la actividad del
HPTU, siguiendo sus directrices, dentro o fuera de las instalaciones del HPTU. Estudiantes de medicina internos y
residentes, siempre cuando hayan sido aceptados por el HPTU y que presten servicios relacionados con la actividad
del HPTU, siguiendo sus directrices, dentro o fuera de las instalaciones del HPTU.

Grupo de estudiantes de auxiliar de enfermeria del instituto de educaciéon del HPTU en la ejecucién de los convenios
docente asistenciales que se desarrollen en el HPTU o en cualquier instituciéon siempre y cuando se encuentren bajo
supervision de un docente del instituto - profesional de enfermeria.

Instituto de educaciéon del HPTU pero unicamente por Reclamaciones por Acto Medico Erroneo derivados del
decreto 190 de 1996 - Relaciéon Docente Asistencial.

Se cubren todos los convenios docentes asistenciales que realice el HPTU con y en otras instituciones.

Se cubre la atencién de pacientes internacionales.

Los empleados en calidad de pacientes se consideran terceros.

La presente pdliza se extiende a amparar la responsabilidad civil profesional derivada de cualquier Acto
Medico Erroneo del personal asignado al Plan Padrino que desarrolla el HPTU en diferentes instituciones,
entidades y hospitales.

La presente pdliza otorga cobertura para todos los Servicio profesionales medicos que realice el HPTU
dentro o fuera de sus instalaciones, tales como, pero no limitadas a: Jornadas de donacién de sangre,
campanas educativas y similares de acuerdo a los terminos y condiciones de la péliza

La cobertura se extiende a cubrir la Responsabilidad Civil imputable al Asegurado derivada de los dafios y/o
gastos legales correspondientes a las reclamaciones al Asegurado, por la realizacion de cirugias
reconstructivas posterior a un accidente o enfermedad y las cirugias correctiva de anormalidades congénitas
Ampliacion del Aviso de Revocacion de la pdliza 9o dias.

El contrato de seguro se rige por la jurisdiccion ordinaria.

Se Amplia la notificacion de reclamaciones a 30 dias Calendario

Médico suplente:

ANANR NN

AN

AN

ANANR NN

Se cubre la prestacion de Servicios Médicos Profesionales de la misma especialidad que el Asegurado haya declarado
a la Aseguradora en el Formulario de Solicitud de Seguro y que facilite en sustitucion del Asegurado, un Prestador de
Servicios Médicos Profesionales distinto por un tiempo provisional determinado, siempre y cuando la Aseguradora
cuente con prueba fehaciente de que la prestacion se los Servicios Médicos Profesionales en sustituciéon se hayan
realizado por designacion previa y libre del Asegurado.

Para dicho Prestador de Servicios Médicos Profesionales suplente aplicaran todos los términos y condiciones de la
presente Pdliza

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD “NUEVA EPS S.A.“ con NIT. 900.156.264-2, es considerado como
Asegurado adicional de esta p6liza, sin perjuicio de su condicién de tercero y inicamente respecto a cualquier
Reclamacién de Responsabilidad Civil Profesional Médica Solidaria, presentada por un tercero, a consecuencia de un
Acto Médico Erréneo cometido por el HOSPITAL PABLO TOBON URIBE en la prestacion de los Servicios
Profesionales en conexién con el CONTRATO No. 01-01-04-00122-2018 de “PRESTACION DE SERVICIOS DE




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
12/0054979 o 5

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE - HPTU

SALUD EN LA MODALIDAD DE EVENTO PARA EL REGIMEN CONTRIBUTIVO*, celebrado entre HOSPITAL
PABLO TOBON URIBEy NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD - NUEVA EPS S.A. Lo anterior sujeto a los
términos, condiciones, limitaciones y exclusiones de la péliza.

El HPTU debera entregar a Chubb los contratos nuevos que se vayan a certificar para su revision. Si del analisis de
estos se establece que los mismos implican cambio del estado del riesgo inicialmente conocido por Chubb, se
informara al HPTU los cambios en prima o ajustes a realizar.

Se deja aclaracion que se incluiran Asegurados adicionales previa aprobacion de Chubb sin cobro de prima adicional,
siempre y cuando la exposicién no sea incrementada, es decir, que no haya mas niimeros de camas, pacientes y/o
médicos

Se otroga cobertura para los Dafos y/o Gastos Legales a cargo del Asegurado, provenientes de una Reclamacion
derivada de la responsabilidad civil imputable al Asegurado de acuerdo con la ley por causa de un Acto Médico
Erréneo durante un procedimiento de medicina nuclear.

PERIODO ADICIONAL para RECIBIR RECLAMACIONES: 100% de la tltima prima anual para un periodo de 24
meses.

Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones deberan ser acordadas por los CHUBB SEGUROS.

Términos, textos y condiciones segin clausulado ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS 14/09/2020-1305-P-06-CLACHUBB20160043 0001
14/09/2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEGO041.

Participacion CHUBB: 100% de la anterior Suma Asegurada y prima
Términos de Pago de Prima:  Cl4usula de pago de prima con pagos fraccionados a 30, 60 y 90 dias contados a
partir de la fecha de emisiéon

Nota 1:

CHUBB SEGUROS es una subsidiaria de una casa matriz de EE.UU. y CHUBB Limited, una empresa que cotiza en
la Bolsa de Nueva York. Por consiguiente, CHUBB SEGUROS esta sujeta a ciertas leyes y regulaciones de Estados
Unidos [ademaés de las restricciones de sanciones de la Unién Europea, las Naciones Unidas y nacionales] que
pueden prohibirle la prestaciéon de cobertura o el pago de reclamaciones a determinadas personas entidades o
asegurar ciertos tipos de actividades relacionadas con determinados paises como Iran, Siria, Corea del Norte, Sudan
del Norte y Cuba.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
Contacto

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
Nit. 860.026.518-6

Carrera 7 No. 71-21, Torre B Piso 7
A.A. 29782

571 326-6200 Tels

Bogota D.C., Colombia




Chubb Seguros Colombia S.A. (B;ogota D (’)C" Colombia
NIT: 860.026.518-6 (+57) 601 319 0300

Carrera 7 #71-21 Torre B
Piso 7

o ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

cCHUBB PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS
14/09/2020-1305-P-06- CLACHUBB20160043-0001
14/09/2020-1305-NT-06-P&CNTCH UBBSEG041

Todas aquellas palabras que se encuentran en negrilla a lo largo de esta poéliza, han
sido definidas al final de la misma y deben ser entendidas de acuerdo con su
definicion. Los titulos y subtitulos que se utilizan a continuacion son estrictamente
enunciativos y por lo tanto deben ser interpretados de acuerdo al texto que los
acompafa.

Basado en las declaraciones hechas en el Formulario de Solicitud de Seguro
debidamente diligenciado por el Tomador, el cual forma parte de esta poliza, y sujeto
a las Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o caratula de la pdliza, el
Asegurador, el Tomador y el Asegurado acuerdan lo siguiente:

CONDICIONES GENERALES
1. COBERTURAS

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES
MEDICAS

POR LA PRESENTE POLIZA, EN DESARROLLO DEL INCISO 1 DEL ARTICULO 4
DE LA LEY 389 DE 1997, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA EN EXCESO DEL
DEDUCIBLE Y HASTA EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD, LOS DANOS Y/O
GASTOS LEGALES A CARGO DEL ASEGURADO, PROVENIENTES DE UNA
RECLAMACION PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL
ASEGURADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL DERIVADA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA
LEY(Y/O DURANTE EL PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR
RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ULTIMO SEA CONTRATADO), POR
CAUSA DE UN ACTO MEDICO ERRONEO EN LA PRESTACION DE SUS
SERVICIOS PROFESIONALES.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL
IMPUTABLE AL ASEGURADO POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE
UN ACTO MEDICO ERRONEO DEL PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO,
MEDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA, ENFERMERIA O
ASIMILADOS, BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO O
AUTORIZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS INSTALACIONES
MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO.
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LOS ACTOS MEDICOS ERRONEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAMACION DEBEN HABER SIDO
COMETIDOS CON POSTERIORIDAD AL INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD ESPECIFICADA
EN LAS CONDICIONES

PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA FINALIZACION DEL PERIODO CONTRACTUAL.
2. COBERTURAS ADICIONALES

SUJETO A LA DEFINICION DE COBERTURA PREVISTA EN EL PUNTO ANTERIOR Y A LOS
TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA SE CUBREN LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:

2.1. COBERTURA PARA CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL
ASEGURADO, POR LA REALIZACION DE CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS POSTERIOR A UN ACCIDENTE
Y LAS CIRUGIAS CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS.

2.2. COBERTURA PARA EL SUMINISTRO, PRESCRIPCION O ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL
ASEGURADO, DERIVADAS DEL SUMINISTRO O PRESCRIPCION O ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS O PROVISIONES MEDICAS O DENTALES QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O POR OTRAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA
DELEGADO SU ELABORACION MEDIANTE CONVENIO ESPECIAL, QUE SEAN NECESARIOS PARA EL
TRATAMIENTO Y ESTEN DIRECTAMENTE REGISTRADOS MEDIANTE AUTORIDAD COMPETENTE.

LA PRESENTE EXTENSION APLICA EXCLUSIVAMENTE CUANDO DICHOS ERRORES PROVENGAN DE
FALLAS DEL ASEGURADO EN LA ELABORACION Y UTILIZACION DE FORMULAS, ESPECIFICACIONES
O INSTRUCCIONES INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS A LOS PACIENTES EN
CONEXION CON LOS SERVICIOS PROFESIONALES DESCRITOS EN EL FORMULARIO O CARATULA
DE LA POLIZA.

EN ESTE CASO EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICION CONTRA LAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA DELEGADO LA ELABORACION DE
MEDICAMENTOS Y ESTOS SEAN LOS CAUSANTES DEL DANO QUE ESTEN MEDIANTE RELACION
CONTRACTUAL O CONVENIO ESPECIAL CON EL ASEGURADO, SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO POR EL
ARTICULO 1099 DEL CODIGO DE COMERCIO.

2.3. COBERTURA PARA LA UTILIZACION Y POSESION DE INSTRUMENTOS PROPIOS DE LA
MEDICINA

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL
ASEGURADO, POR LA POSESION Y/O USO POR O EN NOMBRE DEL ASEGURADO DE APARATOS CON
FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICOS CON LA CONDICION DE QUE DICHOS APARATOS ESTEN
RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DEL FABRICANTE.

2.4. COBERTURA DE LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES
LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA EL SUBLIMITE DE RESPONSABILIDAD INDICADO EN
LA CARTATULA DE LA POLIZA IMPUTABLE DEL ASEGURADO DERIVADA DE LOS DANOS Y/O
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GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL ASEGURADO DERIVADA DE
LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS POR EL ASEGURADO.

3. EXCLUSIONES

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE

UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES

SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

3.1. MALA FE O DOLO Y RETRIBUCIONES IMPROCEDENTES

L LA COMISION DE CUALQUIER DELITO O CONDUCTA DOLOSA O GRAVEMENTE CULPOSA

IL. EL HECHO DE QUE CUALQUIER ASEGURADO HAYA OBTENIDO CUALQUIER BENEFICIO O
VENTAJA PERSONAL O PERCIBIDO CUALQUIER REMUNERACION A LA CUAL NO TUVIESE
LEGALMENTE DERECHO.

3.2. MULTAS Y SANCIONES

MULTAS O SANCIONES PECUNIARIAS O ADMINISTRATIVAS DE CUALQUIER NATURALEZA IMPUESTAS
AL ASEGURADO.

3.3 RECLAMOS Y LITIGIOS ANTERIORES O PENDIENTES

RECLAMOS FORMULADOS AY LITIGIOS ENTABLADOS Y CONOCIDOS POR EL ASEGURADO CON
ANTERIORIDAD A LA FECHA DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD A QUE SE REFIERE ESTA
POLIZA, O QUE TENGAN COMO BASE O DE CUALQUIER MANERA SEAN ATRIBUIBLES A LOS MISMOS
HECHOS, O ESENCIALMENTE LOS MISMOS HECHOS, QUE HUBIESEN SIDO ALEGADOS EN
CUALQUIERA DE DICHOS LITIGIOS, AUN CUANDO HAYAN SIDO INICIADOS CONTRA TERCEROS.

3.4. CIRCUNSTANCIAS ANTERIORES

HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, O SITUACIONES QUE HAYAN SIDO CONOCIDAS O QUE
RAZONABLEMENTE HA DEBIDO CONOCER EL ASEGURADO, EN O CON ANTERIORIDAD A LA FECHA
DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD DE ESTA POLIZA.

3.5. SEGUROS ANTERIORES

HECHOS QUE YA HUBIESEN SIDO ALEGADOS, O A UN ACTO MEDICO ERRONEO QUE YA HUBIESE
SIDO ALEGADO O QUE HUBIESE ESTADO RELACIONADO CON CUALQUIER RECLAMACION
REPORTADA ANTERIORMENTE, O CUALESQUIERA CIRCUNSTANCIAS DE LAS CUALES SE HAYA DADO
AVISO BAJO CUALQUIER CONTRATO DE SEGURO O POLIZA DE LA CUAL ESTA SEA UNA RENOVACION
O REEMPLAZO, O A LA QUE PUEDA EVENTUALMENTE REEMPLAZAR.

3.6. ASEGURADO CONTRA ASEGURADO

RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER OTRO
ASEGURADO AMPARADO BAJO ESTA POLIZA.

QUEDA ESTIPULADO QUE LA PRESENTE EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL AFECTADO ESTUVIERE
EN LA CONDICION DE PACIENTE.

3.7.  ADMINISTRADOR O PROPIETARIO

LAS FUNCIONES ADMINISTRATIVAS O GERENCIALES DEL ASEGURADO COMO PROPIETARIO, SOCIO,
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ACCIONISTA, DIRECTOR, DIRECTOR EJECUTIVO, ADMINISTRADOR, JEFE DE DEPARTAMENTO, JEFE
DE EQUIPO, JEFE DE GUARDIA, JEFE DE SERVICIO, DIRECTOR MEDICO, O EN CUALQUIER CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y/O PROPIETARIA DE UN HOSPITAL, CLINICA, SANATORIO, LABORATORIO, BANCO
DE SANGRE O CENTRO MEDICO, O CUALQUIER OTRO PROVEEDOR DE SERVICIOS.

3.8. PRACTICAS LABORALES

ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A
RESPONSABILIDAD DERIVADA DE INCORRECTAS PRACTICAS LABORALES .

3.9. INCUMPLIMIENTO POR EXTRALIMITACION PROFESIONAL Y GARANTIAS PURAS

INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO, DISTINTAS O QUE
EXCEDAN LAS FIJADAS POR LA LEY PARA EL EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES
DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO.

SE ENTIENDEN IGUALMENTE EXCLUIDAS LAS RECLAMACIONES POR EL INCUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES QUE CONLLEVEN LA GARANTIA DE UN RESULTADO ESPECIFICO O DE ALGUN
CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE SERVICIO MEDICO.

3.10. GUERRA Y TERRORISMO

L. GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE
ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O SIMILARES (SIN
PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS  PATRONALES,
ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCI ON, INSURRECCION, O
CONMOCION CIVIL, LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO.

IL. CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O
VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O
INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN
CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO
ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS,
POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

3.11. CONTAMINACION

I CUALQUIER AMENAZA, REAL O SUPUESTA, DE DESCARGA, DISPERSION, FILTRACION
MIGRACION, LIBERACION O ESCAPE DE CONTAMINANTES EN CUALQUIER OCASION; O

II. CUALQUIER REQUERIMIENTO, DEMANDA U ORDEN RECIBIDA POR UN ASEGURADO PARA
MONITOREAR, LIMPIAR, REMOVER, CONTENER, TRATAR O NEUTRALIZAR, O DE CUALESQUIERA
FUERA LA FORMA RESPONDER A, O CALCULAR LOS EFECTOS DE LOS ~ CONTAMINANTES
INCLUYENDO PERO NO LIMITANDO A CUALQUIER RECLAMACION, JUICIO O PROCESO POR O
EN NOMBRE DE UNA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL, UNA PARTE POTENCIALMENTE RESPONSABLE
O CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O ENTIDAD POR DANOS DEBIDOS A PRUEBAS, MONITOREO,
LIMPIEZA, REMOCION, CONTENCION, TRATAMIENTO, DESINTOXICACION O
NEUTRALIZACION DE LOS EFECTOS DE LOS CONTAMINANTES.

3.12. DISCRIMINACION

I DISCRIMINACION ILEGAL DE CUALQUIER TIPO QUE FUERE Y COMETIDA FRENTE A PACIENTES O
CUALQUIER OTRA PERSONA.
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IL. HUMILLACION 0O ACOSO, PROVENIENTE DE, O RELACIONADA CON TAL TIPO DE
DISCRIMINACION.

3.13. ASBESTOS

ASBESTOS, O A CUALQUIER DANO CORPORAL O DANO A BIENES TANGIBLES, CAUSADO POR
ASBESTOS, O PRESUNTO ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBEST OS, SU USO,
EXPOSICION PRESENCIA, EXISTENCIA DETECCION REMOCION, ELIMINACION, O USO DE ASBESTOS
EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

3.14. REACCION NUCLEAR

EFECTOS DE EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA
TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD, ASI COMO LOS EFECTOS DE
RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER
INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR,
DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

3.15. INFLUENCIA DE TOXICOS

DANOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO CUANDO EL PERSONAL PROFESIONAL O NO PROFESIONAL
HAYA ACTUADO BAJO LA INFLUENCIA DE TOXICOS, INTOXICANTES, NARCOTICOS. ALCALOIDES O
ALCOHOL BIEN SEA QUE HAYA SIDO O NO INDUCIDO POR UN TERCERO.

3.16. HONORARIOS
CONTROVERSIAS SOBRE EL MONTO, LIQUIDACION O COBRO DE HONORARIOS PROFESIONALES.
3.17. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS

DISENO O MANUFACTURA DE BIENES O PRODUCTOS VENDIDOS, PROPORCIONADOS O DISTRIBUIDOS
POR EL ASEGURADO O POR OTRO BAJO SU PERMISO O MEDIANTE LICENCIA OTORGADA POR EL
ASEGURADO. (LA PRESENTE EXCLUSION NO APLICA A DEFECTOS DE PRODUCTOS O TRABAJOS
TERMINADOS ELABORADOS O DISTRIBUIDOS POR EL ASEGURADO EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
SERVICIOS PROFESIONALES PARA LOS CUALES HAYA SIDO DESIGNADO, SI TALES DEFECTOS O |
ERRORES PROVIENEN DE FALLAS DEL ASEGURADO EN EL DISENO, ELABORACION Y UTILIZACION
DE FORMULAS, PLANOS, ESPECIFICACIONES O INSTRUCCIONES).

3.18. TRANSFUSIONES DE SANGRE O POR LA ACTIVIDAD DE BANCOS DE SANGRE.

CONTAMINACION DE SANGRE CUANDO EL ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS, CON O SIN RELACION
DE DEPENDENCIA Y/O SUS PROVEEDORES NO HUBIESEN CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS

Y NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES EXIGIBLES A UN PROFESIONAL MEDICO EN EL
EJERCICIO DE SU PROFESION, INCLUYENDO PERO NO LIMITAN DOSE ALA ACEPTACION,
PRESCRIPCION, CONTROL, ALMACENAMIENTO, CONSERVACIONYTRANSFUSION DE SANGRE, SUS
COMPONENTES Y/U HEMODERIVADOS Y A LA ASEPSIA DE AREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS
DONDE Y CON LOS CUALES SE LLEVEN A CABO DICHOS ACTOS MEDICOS.

3.19. RESIDUOS, FILTRACIONES, CONTAMINANTES PATOLOGICOS

FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y GASTOS
LEGALES DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISP ONER, TRATAR
O REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES.
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3.20. ANESTESIA GENERAL

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

3.21. MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL

DANOS CAUSADOS POR MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL O QUE NO SE
ENCUENTREN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, EN CASO DE SER NECESARIO SU
REGISTRO CONFORME A LA LEGISLACION DE LA MATERIA.

3.22. APARATOS, EQUIPOS, MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS

DANOS CAUSADOS POR ACTOS MEDICOS ERRONEOS REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS,
MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES CIENTIFICAS
LEGALMENTE RECONOCIDAS.

3.23. SECRETOS PROFESIONALES

INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

3.24. INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO

ACTOS MEDICOS ERRONEOS FRENTE A CUALQUIER TRATAMIENTO MEDICO CUYO OBJETIVO SEA
LA INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO.

3.25. CAMBIO DE SEXO

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS
DE SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS Y RECLAMACIONES POR CUALQUIERA OFENSA
SEXUAL, CUALQUIER QUE FUERE SU CAUSA.

3.26. DANOS GENETICOS

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

3.27. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS

ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS PLASTICAS O ESTETICAS.

3.28. RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS DE FABRICACION

RESPONSABILIDADES ATRIBUIDAS A LOS FABRICANTES DE MEDICAMENTOS, REMEDIOS O
DISPOSITIVOS O EQUIPOS MEDICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS.

3.29. RESPONSABILIDAD DIFERENTE A LA PREVISTA EN LA POLIZA.
RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA PREVISTA EN ESTA POLIZA, TAL COMO LA

RESPONSABILIDAD CIVIL POR ACTIVIDADES DISTINTAS A LAS PROFESIONALES, RESPONSABILIDAD
CIVIL PATRONAL, DIRECTORES Y ADMINISTRADORES ETC.

14/09/2020-1305-P-06-CLA CHUBB20160043 000l
14/09/2020-1305-NT-06-P& CNTCHUBBSEG041 6



3.30. DANOS RELACIONADOS CON TRANSPORTE DE PACIENTES.

RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O
AERONAVES.

3.31. DANOS RELACIONADOS CON TRATAMIENTO DOMICILIARIO

ATENCION Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO.

3.32. FALTA DE AUTORIZACION

CUANDO LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HAYA TENIDO LUGAR POR PARTE DE

PERSONAS CON TARJETA PROFESIONAL, LICENCIA O PERMISO PARA DESEMPENARSE SUSPENDIDA,
CANCELADA O REVOCADA POR AUTORIDAD COMPETENTE, O BIEN CUANDO ESTA HAYA EXPIRADO.

3.33. PROHIBICIONES LEGALES

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES
U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE
OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA
NO SE MODIFICAN.

3.34. FALLOS DE TUTELA

RECLAMACIONES ORIGINADAS O DERIVADAS DE FALLOS DE TUTELA EN LOS CUALES NO EXISTA UNA
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN CONTRA DEL ASEGURADO.

3.35. EVENTO CIBERNETICO

SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION O RECLAMO ORIGINADO POR, BASADO EN O RELACIONADO
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON UN EVENTO CIBERNETICO, INCLUYENDO PERO NO LIMITADO A
LA OBTENCION, MANEJO Y CUSTODIA DE DATO, DATOS PERSONALES, INFORMACION
CONFIDENCIAL E HISTORIAS CLINICAS.

3.36 DANOS NO COMPRENDE

A. LAS MULTAS, SANCIONES Y PENAS DE ACUERDO CON LA EXCLUSION 3.2.

B. DANOS PUNITIVOS Y EJEMPLARIZANTES.

C. LAS CANTIDADES QUE NO PUEDAN SER COBRADAS A LOS ASEGURADOS POR SUS
ACREEDORES,

D. LAS CANTIDADES QUE SE DERIVEN DE ACTOS O HECHOS NO ASEGURABLES BAJO LAS
LEYES COLOMBIANAS CONFORME A LAS CUALES SE INTERPRETE EL PRESENTE CONTRATO.

3.37 CONDUCTA SEXUAL

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE
UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES
SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: CONDUCTA
SEXUAL ATRIBUIBLE AL ASEGURADO.
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CONDUCTA SEXUAL significa cualquier acto verbal o no verbal, comunicacion, contacto u otra conducta que
involucre abuso sexual, intimidacion sexual, acoso sexual o discriminacién

4. LIMITE DE RESPONSABILIDAD

El Limite de Responsabilidad establecido en las condiciones particulares y/o en la caratula es la suma
asegurada que es el maximo de responsabilidad de 1 Asegurador en relacion con todos los Dafios y Gastos
Legales amparados por esta pdliza, independientemente de la cantidad de Asegurados, Reclamaciones,
personas o entidades que efectiien tales Reclamaciones.

Cualquier sublimite especificado en esta pdliza para una cobertura, extension de cobertura o anexo, sera el
maximo de responsabilidad del Asegurador para esa cobertura, independientemente del nimero de Dafios,
Gastos Legales, cantidad de Asegurados, Reclamaciones, personas o entidades que efecttien tales
Reclamaciones. A menos que se diga expresamente lo contrario, los sublimites hacen parte del limite de
responsabilidad de la pdliza y no se consideran en adiciéon al mismo.

Los Gastos Legales estan sujetos a y erosionan el limite de responsabilidad estable cido. En consecuencia, el
Asegurador no estara obligado, en ningtn caso, a pagar Daiios ni Gastos Legales que excedan el Limite de
responsabilidad aplicable, una vez éste haya sido agotado.

Todas las Reclamaciones derivadas del mismo Acto Médico Erréoneo se consideraran como una sola
Reclamacion, la cual estara sujeta a un Gnico limite de responsabilidad. Dicha Reclamacién se considerara
presentada por primera vez en la fecha en que la primera del conjunto de las Reclamaciones haya sido
presentada, sin importar si tal fecha tuvo lugar durante o con anterioridad al inicio del Periodo Contractual.
En todo caso, el conjunto de reclamaciones no estara cubierto si es anterior a la fecha de inicio del Periodo
Contractual.

Asimismo, la serie de Actos Médicos Erréneos que son o estan temporal, logica o causalmente conectados
por cualquier hecho, circunstancia, situacién o evento, se consideraran un mismo Acto Erréneo, y
constituiran una sola Pérdida y/o Gastos Legales, sin importar el nimero de reclamantes y/o
Reclamaciones formuladas. La responsabilidad maxima del Asegurador por dichos Dafios y/o Gastos
Legales, no excedera el limite responsabilidad establecido en la caratula o en las condiciones particulares de
esta poliza.

5. DEDUCIBLE

El Asegurador sera exclusivamente responsable de pagarlos Dafios y/o Gastos Legales en exceso del
deducible fijado en las condiciones particulares y/o enla caratula de la pdliza de conformidad con lo dispuesto
en el Articulo 1103 del Codigo de Comercio. El deducible estara desprovistoo de cobertura bajo la pdliza; en
consecuencia, no erosiona el limite y sera asumido por el Asegurado

6. REGLAS SOBRE PROCEDIMIENTO EN CASO DE RECLAMACIONES POTENCIALES
O RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

6.1 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES POTENCIALES

Si durante el Periodo Contractual o durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones, en
caso de que éste dltimo sea contratado, el Asegurado tuviere conocimiento de cualquier Acto Médico
Erroneo que pueda razonablemente dar origen a una Reclamaciéon cubierta por esta poliza, debera durante
el Periodo Contractual , dar notificacion de ello al Asegurador dentro de los quince (15) dias calendario
siguientes a la fecha que lo haya conocido o debido conocer, mencionando todos los detalles que
razonablemente conozca o deba conocer, incluyendo, pero no limitado a:
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L. El Acto Médico Erréneo alegado.

II. Las fechas y personas involucradas;

I11. La identidad posible o anticipada de los Demandantes;

Iv. Las circunstancias por las cuales el Asegurado tuvo conocimiento por primera vez de la posible
Reclamacion.

Cumplidos estos requisitos, cualquier Reclamacion posteriormente efectuada contra el Asegurado y
proveniente de dicho Acto Médico Erroneo, que haya sido debidamente reportado al Asegurador, sera
considerada como efectuada en el Periodo Contractual.

6.2 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE EL
PERIODO CONTRACTUAL

El Asegurado, deberan avisar al Asegurador acerca de la presentacion de cualquier Reclamacién judicial o
extrajudicial al Asegurado, dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la fecha que e la haya conocido
o debido conocer.

Una vez recibida la Reclamacién, el Asegurador sugiere al Asegurado suministrar la informacion,
documentos comprobantes contables, facturas y pruebas necesarias para demostrar la ocurrencia del siniestro y
la cuantia, segtn lo exigido por la ley.

6.3 DEFENSA

El Asegurado debe tomar todas las medidas necesarias para adelantar una defensa adecuada de sus intereses
y por lo tanto tiene la obligaciéon de asumir la defensa de la Reclamacion.

Para estos efectos, el Asegurado enviara al Asegurador la hoja de viday cotizaciéon del abogado de su
eleccion, para la aprobacién previa tanto de su identidad como los honorarios. Una vez sean aprobados, con
sujecion al articulo 1128 del Codigo de Comercio, el Asegurador pagara los Gastos Legales del Asegurado
en la medida en que se vayan causando, aun cuando los hechos que den lugar a la Reclamacién no tengan
fundamento, pero siempre y cuando estos hechos no se encuentren desprovistos de cobertura o no estén
excluidos de la poliza. Por lo tanto, el Asegurador no sera responsable de asumir Gastos Legales que no
hayan sido incurridos en la defensa de una Reclamacion originada de un Acto Médico Erroéneo.

Si se llegare a determinar que los gastos legales no estan cubiertos por esta pdliza, el Asegurado debera
rembolsar la integridad de los mismos al Asegurador.

El Asegurado debe mantener al Asegurador permanentemente informado sobre el desarrollo de la
Reclamacion en su contra.

El Asegurador podri investigar cualquier Reclamacion o Acto Médico Erréoneo que involucre al
Asegurado y tendra el derecho de intervenir en y/o asumir la defensa y transaccién de la Reclamacién, de la
manera que lo estime conveniente.

El Asegurado cooperara con el Asegurador y le suministrara toda la informaciéon y asistencia que el
Asegurador pueda razonablemente requerir, incluyendo pero no limitada a, la presentaciéon en audiencias,
descargos y juicios y la asistencia para la celebracién de arreglos, asegurando y suministrando evidencia,
obteniendo la presencia de los testigos y adelantando la defensa de cualquier Reclamaciéon cubierta por esta
poliza. Asi mismo, se abstendra de realizar acto alguno que perjudique la posicion del Asegurador o sus
derechos de subrogacion.

Si debido al incumplimiento de este deber se perjudicaran o disminuyeran las posibilidades de defensa de la
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Reclamacion, el Asegurador podra reclamar al Ase gurado los dafios y perjuicios derivados de dicho
incumplimiento. Si el incumplimiento del Asegurado se produjera con la manifiesta intencién de enganar al
Asegurador o si los reclamantes o los afectados obrasen de mala fe habra lugar a la pérdida del derecho a la
indemnizacion.

6.4 NO ADMISION DE RESPONSABILIDAD

El Asegurado no podra admitir su responsabilidad, asumir obligacién alguna, transigir, conciliar o liquidar los
asuntos objeto de la Reclamacion, ni incurrir en Gastos Legales y gastos sin el consentimiento previoy por
escrito del Asegurador.

. DISTRIBUCION.

En el evento en que una Reclamacion de lugar a un Dafio cubierto por esta pdliza y al mismo tiempo por un
dafo no cubierto por la poliza, el Asegurado y el Asegurador distribuirdan dicho Dafio y Gastos Legales
en la misma proporcion en la que se distribuya la responsabilidad legal de las partes.

Cualquier distribucion o anticipo de Gastos Legales en relaciéon con una Reclamacién no creard presuncion
alguna respecto a la distribuciéon de otro Daifio originado por dicha Reclamacion.

Si Asegurado y Asegurador no lograren llegar a un acuerdo en relacion con los Gastos Legales que deben
ser desembolsados para la atencion de dicha Reclamacién, el Asegurador suministrara los Gastos Legales
que considere razonablemente cubiertos bajo la p6liza hasta que se acuerde o se determine una distribucion
diferente. Una vez acordada o determinada la distribucién de Gastos Legales, estos seran aplicados de
manera retroactiva a todos las Gastos Legales ya incurridos en relaciéon con dicha Reclamacion.

8. PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES

El Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones se otorgara previa solicitud del Asegurado, sila
poliza es terminada, revocada o no renovada por cualquier razén diferente al no pago de prima, o al
incumplimiento de alguna obligacién a cargo del Asegurado bajo la péliza, y siempre y cuando ésta no sea
reemplazada por otra péliza de la misma naturaleza, tomada con esta o con otra Compaiiia de Seguros, a
menos que la pdliza nueva no otorgue cobertura retroactiva, se acuerda que el ofrecimiento, por parte del
Asegurador de términos de renovacion en condiciones diferentes a las de la vigencia que expira, no se
entendera como “no renovaciéon” y por lo tanto no dara derecho a activar el Periodo Adicional para Recibir
Reclamaciones.

Durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones, se cubriran las Reclamaciones que sean
formuladas por primera vez en contra del Asegurado durante dicho periodo, siempre que se basen en Actos
Médicos Erroneos que generen un Dafio y/o Gastos Legales cubiertos por la pdliza y que se hayan
presentado después de la Fecha de Retroactividad y hastala fecha de entrada en vigor del Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones . Cualquier Re clamacion presentada durante el Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones sera considerada como si hubiere sido presentada durante el
Periodo Contractual inmediatamente anterior.

Las condiciones del tltimo Periodo Contractual de la péliza continuaran siendo aplicables al Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones . La vigencia y la prima de este periodo seran las indicadas en las
Condiciones Particulares de esta pdliza y el limite de responsabilidad aplicable durante el Periodo
Adicional para recibir Reclamaciones sera el que contintie disponible a la expiracion del altimo Periodo
Contractual, no suponiendo de ninguna forma que el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones
implique una reconstitucion del limite de responsabilidad.

Para ejercer el derecho que esta clausula otorga, el Asegurado debera comunicar por escrito al Asegurador

su intencion de contratar el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones y pagarla prima establecida
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en las condiciones particulares dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha terminacion,
revocacion o no renovacion de la poéliza.

0. CLAUSULA DE REVOCACION

Este contrato podra ser revocado unilateralmente por los con tratantes:

. Por el Asegurador, mediante comunicacién escrita al Ase gurado , e nviada a su tltima direccion
conocida, con no menos de diez (10) dias de antelacién, contados a partir de la fecha del envio y sujeto a los
términos del articulo 1071 del Cédigo de Comercio Colombiano;

. Por el Asegurado, en cualquier momento, mediante aviso escrito al Asegurador.

En el primer caso, la revocacion da derecho al Asegurado a recuperar la prima no devengada a prorrata del
tiempo no transcurrido, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha que comienza a surtir
efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato. La devolucion se computara de igual modo, sila
revocacion resulta del mutuo acuerdo de las partes.

En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolucion se calcularan tomando en cuenta la
tarifa de seguros a corto plazo

10. CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y NOTIFICACION DE CAMBIOS

El Asegurado esta obligado a mantener el estado del riesgo en los términos y condiciones del articulo 1060 del
Codigo de Comercio. En tal virtud, debera notificar por escrito al Asegurador los hechos o circunstancias que
sobrevengan con posterioridad a la celebraciéon del contrato y que, signifiquen agravaciéon del riesgo o variacion
de su identidad local.

La notificacion se hara con antelacion de no menos de diez (10) dias a la fecha de la modificaciéon del riesgo, si
ésta depende del arbitrio del Asegurado. Si la modificaciéon del riesgo les es extrafa, se debera avisar al
Asegurador dentro de los diez (10) dias siguientes ala fecha en que se tengan conocimiento de este cambio que
se presume dentro de los 30 dias siguientes. Para efectos de determinar la oportunidad de esta notificacion, se
contara la fecha de recepcion efectiva de la comunicacion por parte del Asegurador.

11. SOLICITUD DE CAMBIOS EN TERMINOS Y CONDICIONES

La solicitud de cualquier intermediario o corredor de seguros o el conocimiento por parte de éstos dltimos, de
cambios solicitados por el Asegurado con respecto a los términos de la cobertura, no producira un cambio en
ninguna de las partes o condiciones de esta poliza; ni tampoco los términos de esta pdliza, seran cambiados o
modificados excepto mediante documento que se incorpore como parte integral de esta poliza, el cual debera
ser debidamente firmado por un representante autorizado del Asegurador.

12. SUBROGACION Y REPETICION

El Asegurador, una vez efectuados cualesquiera de los pagos previstos en esta pdliza, se subrogari hasta el
limite de tal o tales pagos y podra e jercer los derechos y las acciones que por razon del siniestro
correspondieran al Asegurado.

Para estos efectos, el Asegurado prestara toda la colaboraciéon que sea precisa para la efectividad de la
subrogacion, incluyendo la formalizaciéon de cualesquiera documentos que fuesen necesarios para dotar al
Asegurador de legitimacion activa para demandar judicialmente Asi mismo, al Asegurado le estd prohibido
renunciar a sus derechos contra los terceros responsables del siniestro so pena de perder el derecho a la
indemnizacion en caso de incumplir con esta condicion.

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas en esta pdliza. Si el Asegurado actué de mala fe o con dolo, el
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Asegurado debera restituir los costos y/o Gastos Legales que el Asegurador pag6 de manera anticipada. Si
el Asegurado no hace la devolucion de los pagos anticipados realizados por concepto de Gastos Legales, el
Asegurador puede presentar una demanda de recobro en contra del Asegurado por dicho concepto.

13. CONCURRENCIA DE SEGUROS

Cuando cualquier Dafio y/o Gastos Legales bajo esta poliza estuvieran también cubiertos, en todo o en parte,
por otra poliza vigente emitida por otro Asegurador, esta pdliza cubrird, con sujeciéon a sus términos y
condiciones, dicho Dafio y/o Gastos Legales solo en la medida en que su importe sobrepase el limite de

indemnizacion de dicha pdliza agotado integramente por el pago en moneda de curso legal de Pérdida y/o
Gastos Legales cubiertas bajo dicha pdliza, y inicamente en cuanto a dicho exceso. En el caso de que tal
poliza esté suscrita solamente como seguro de exceso especifico por encima del Limite de Responsabilidad
establecido en esta poliza, el Dafio y/o Gastos Legales sera cubierta por esta poliza con sujecion a sus
términos y condiciones.

14. COMUNICACIONES

Cualquie r notificacién o comunicaciéon debera dirigirse al Asegurador, quien es el tnico autorizado para
responderla. Para efectos de la contabilizacion de términos, se entenderd como entregada cualquier
comunicacion al Asegurador la fecha en que éste efectivamente la reciba.

15. FORMULARIO DE SOLICITUD

Para emitir esta pdliza el Asegurador se ha basado en la informaciéon y declaraciones contenidas en el
Formulario de Solicitud, cuestionarios complementarios, estados financieros y deméas informacién exigida
para la suscripcién y presentada al Asegurador antes de la iniciacién de la vigencia y durante el Periodo
Contractual. Dichas declaraciones son la base de la aceptacién del riesgo y de los términos y condiciones de
esta poliza, y por lo tanto se consideraran como parte integrante de la misma.

16. CESION

Esta poliza y todos y cualquiera de los derechos en ella contenidos, no podran ser objeto de cesion sin el previo
consentimiento por escrito del Asegurador.

17. PAGO DE PRIMAS

El Tomador estd obligado al pago de la prima. Salvo disposicién legal o contractual en contrario, debera
hacerlo a més tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la poliza o si fuere el
caso, de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella. Si en la poliza no se determina ningtin
lugar para el pagode la prima, se entenderd que éste ha de hacerse en el domicilio del Asegurador oen el de
sus representantes o agentes debidamente autorizados.

La mora en el pagode 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.

18. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El Asegurado y/o los beneficiarios perderan los derechos provenientes de la presente pdliza en los siguientes
supuestos, sin perjuicio de los demaés casos establecidos en la ley:

I Si hubiese en el siniestro o en la Reclamacion dolo o mala fe del Asegurado, beneficiarios,
causahabientes o apoderados.

IL. Por renunciar a los derechos contra el responsable del siniestro
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19. DELIMITACION TEMPORAL

La cobertura de esta poliza, en desarrollo del inciso 1 del articulo 4 de la Ley 389 de 1997, es aplicable a las
Reclamaciones presentadas por primera vez contra cualquier Asegurado durante el Periodo
Contractual o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones en caso en que este altimo sea
contratado. Los

hechos que dan origen a la Reclamacion deben ser posteriores a la Fecha de Retroactividad.

20. RENOVACION

Para solicitar la renovacion de la poéliza, el Asegurado debera proporcionar al Asegurador, por lo menos
treinta (30) dias calendario antes de la fecha de vencimiento del Periodo Contractual, la solicitud de seguro
y la informaciéon complementaria. Con base en el estudio de esta informacion, el Asegurador determinara los
términos y condiciones para el nuevo Periodo Contractual.

21. PERDIDAS EN MONEDA EXTRANJERA

En el caso en que el Daflo y/o Gastos Legales sean expresados en moneda extranjera distinta a la establecida
en el limite de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente poéliza, ésta serd convertida y
pagada en la moneda establecida en dichas condiciones, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado
oficial (TRM) deldia que se quede ejecutoriada (o), el laudo arbitral o se suscriba el acuerdo transaccional para
el Dafo, o el dia de emision de la factura para los Gastos Legales, segun el caso.

En el caso en que el Daifio y/o Gastos Legales sean expresados en moneda colombiana y ésta sea distinta a la
establecida en el limite de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente poéliza, esta sera
convertiday pagada en moneda legal Colombiana, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado oficial
(TRM) del dia que quede ejecutoriada (o) la sentencia final, el laudo arbitral, o se suscriba el acuerdo
transaccional para el Dafo, o el dia de emision de la factura para los Gastos Legales, segin el caso.

22, LEY Y JURISDICCION APLICABLES

El pre se nte contrato queda sometido a la Ley Colombiana y en particular, al Coédigo de Comercio y legislacion
complementaria en materia de seguros y a la jurisdiccién colombiana.

23. DELIMITACION TERRITORIAL

La cobertura y extensiones de cobertura de esta pdliza son aplicables a las Reclamaciones presentadas en los
territorios establecidos en la caratula de la poéliza y/o condiciones particulares en la seccion de delimitacion
territorial y que sean originadas por un Acto Médico Erréneo cometido en dichos territorios.

24. MANEJO DE INFORMACION

El Tomador y el Asegurado autorizan al Asegurador para que con fines estadisticos y de informacién entre
companias, entre éstas y las autoridades competentes y con fines de administracion de

informacion a través de terceros debidamente autorizados, consulte, almacene, administre, transfiera y reporte
a las centrales de datos que considere necesario o a cualquier otra entidad autorizada que se encuentre en el
territorio nacional o fuera de éste, la informacion derivada del presente contrato de

seguros y que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente se deriven del contrato de seguros,
asi como sobre novedades, referencias y manejo de la poliza y demas informaciéon que surja del presente
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contrato el cual, el Tomador y el Asegurado declaran conocer y aceptar en todas sus partes.
25. GARANTIAS

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

El Asegurado garantizara, so pena de que el contrato se dé por terminado desde su infracciéon, de cconformidad
con lo previsto en el articulo 1061 del codigo de comercio que en la practica profesional se sujetara a lo dicho a
continuacién y que exigira a su personal y/o a los profesionales en relacién de dependencia y/o aprendizaje, que
incluye a los profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen en la atencion del paciente, y los que por el
motivo que fuere, trabajen con el Asegurado:

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

b) Identificar la Historia Clinica con numeracion consecutiva y el nimero del documento de identificacion
del paciente. Incluyendo identificacion del paciente (usuario), registros especificos, anexos todos aquellos
documentos que sirven como sustento legal, técnico, cientifico y/o administrativo de las acciones realizadas en
los procesos de atencion, tales como: autorizaciones para intervenciones quirdrgicas (consentimiento
informado), procedimientos, autorizacion para necropsia, declaracion de retiro voluntario y deméas documentos
que las instituciones prestadoras de salud consideren pertinentes. El tratamiento y/o procedimiento necesario en
cada entrada que se realice en la historia clinica, asi como escribir e n forma concisa, legible (si las anotaciones
son manuscritas), veraz, ordenada y prolija, toda su actuacion médica y/o auxiliar relacionada con la atenci6n
del paciente, asi como todos los datos obtenidos acerca del paciente y su estado clinico, realizando, en todos los
casos, anamnesis, evolucion, diagndsticos, indicaciones, epicrisis y cierre de la historia clinica.

c) Verificar, controlar y asegurar que todas y cada una de las historias clinicas contengan un formulario que
demuestre que con el paciente se ha realizado un proceso de consentimiento informado previo a la intervencion
quirdrgica o tratamiento programado del paciente, exceptolo que se refiere a los tratamientos por receta, que
permita demostrar que el paciente y/o quien corresponda entendi6é loexplicado por el médico tratante, el que
debera estar suscrito también por el/los profesional(es) interviniente(s).

d) 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 prestaciéon de
tales tratamientos y/o servicios. Los archivos de las historias clinicas deben conservarse en condiciones
locativas, procedimentales, medioambientales y materiales propios para tal fin, de acuerdo con los parametros
establecidos por el Archivo General de la Nacion en los Acuerdos 07 de 1994, 11 de 1996 y 05 de 1997, o las
normas que lo deroguen, modifiquen o adicionen (articulo 17 de la resolucion 1995 de 1999 MINSALUD)

e) Colaborar con el Asegurador, o con el representante nombrado por el mismo:

. Proveyendo todo registro, informacioén, documento, declaraciéon jurada o testimonial que estos puedan
solicitar a los efectos de determinar su participacion y/o responsabilidad.

. Autorizando a éstos para procurar la obtencién de registros y cualquier otro documento o informaciéon
cuando éstos no estén en posesiéon del Asegurado.

. Cooperando en la investigacion, mediacion, acuerdo extra judicial o defensa de todo reclamo o litigio.
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. Comprometiéndose a abonar, en caso de corresponder, los importes correspondientes a su participacion
(deducible) dentro de las 48 horas de haber recibido el requerimiento.

. Haciendo valer contra terceras personas, fisicas o juridicas, cualquier derecho que el Asegurador
encuentre y estime necesario, y de ser solicitado, transmitir todo derecho de repeticion al primer
requerimiento de éste.

. Permitiendo al Asegurador efectuar transacciones o consentir sentencias.

. No efectuando ninguna confesién, aceptaciéon de hechos con la tinica excepcion de aquellos efectuados en
la interrogacion judicial, oferta, promesa, pago o indemnizacion sin el previo consentimiento por escrito
del Asegurador.

. Conservando en perfectas condiciones de mantenimiento, conforme a lo estipulado por los fabricantes,

todos los equipos usados para el diagnostico y/o tratamiento de pacientes.

26. DEFINICIONES
a. Acto Médico

Significa conjunto de procedimientos clinicos profesionales prestados a pacientes por el Asegurado y/o sus
empleados en calidad de profesionales, técnicos y/o auxiliares para las areas de la salud debidamente
autorizados conforme a la Leyes aplicables y especificados en la Caratula de la Poliza y/o Anexos.

Se entienden como Actos Médicos: consulta médica, diagndstico, prescripcion, servicios de laboratorio,
recomendacion terapéutica, administracion de me dicamentos, procedimientos quirargicos, emision de
documentos médicos, historia clinica, rehabilitacion y demas procedimientos médicos profesionales necesarios
para el ejercicio profesional o tratamiento de un Paciente.

b. Acto Médico Erroneo

Significa cualquier Acto Médico u omision, real o supuesto, que implique falta de mesura, cuidado, cautela,
precaucion o discernimiento; impericia; mal juicio; error; abandono y/o insuficiencia de conocimientos
exigidos por la normatividad vigente, literatura y practicas médicas universalmente aceptadas y relacionado con
los Servicios Profesionales prestados por el Asegurado y que conforme a la ley generan responsabilidad
civil del Asegurado.

c. Asegurado

Se considera como Asegurado el establecimiento médico asistencial, sea persona juridica de derecho publico,
privado o mixto, declarado expresamente en el cuestionario y/o en la solicitud de seguro y designado como tal
en la caratula de la poliza, con sujecion de los términos, condiciones y exclusiones aqui expresados, y respecto a
los antecedentes, practica, tipo de organizacion instalaciones, equipamiento, y personal declarado en el

formulario de solicitud de seguro. Esta pélizaa de seguro otorga al Asegurado todos los derechos, cargas y
obligaciones estipulados bajo la misma.

d. Asegurador
Significa Chubb Seguros Colombia S.A.
e. Contaminantes

Significan cualquier contaminante o irritante sélido, liquido, gaseoso o térmico, incluyendo sin estar limitado a,
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humo, vapor, hollin, emanaciones, acidos, élcalis, quimicos, y desechos. Los desechos incluyen los materiales
para ser reciclados, reacondicionados o reclamados.

f. Gastos Legales

Significa honorarios (incluidos honorarios de abogados y peritos) y las costas del proceso, o sealos gastos
razonables y necesarios que hayan sido aprobados por el Asegurador previamente a ser incurridos, y que
resulten tnica y exclusivamente de una Reclamacién iniciada contra el Asegurado derivados de un Acto
Médico Erroéneo, que se generen de la comparecencia del Asegurado en un proceso civil o en un proceso
extrajudicial. No se incluirdn salarios, honorarios o gastos legales de directores, ejecutivos o empleados del
Asegurado.

Se entenderan incluidos, como Gastos Legales en los casos de una Reclamacion cubierta por esta poliza la
prima pagada para obtener fianza judicial o garantia bancaria sobre el patrimonio personal de Asegurado.

g. Daiios

Significa cualquier suma, indemnizaciéon o monto compensatorio por el cual el Asegurado resulte legalmente
obligado a pagar como responsable civil a consecuencia de una Reclamacién proveniente de un Acto Médico
Erroneo.

Dafios no comprende:

a. Las multas, sanciones y penas de acuerdo con la exclusiéon 3.2.

b. Dafnos punitivos y ejemplarizantes.

c. Las cantidades que no puedan ser cobradas a los Asegurados por sus acreedores,

d. Las cantidades que se deriven de actos o he chos no asegurables bajo las leyes colombianas

conforme a las cuales se interprete el presente Contrato.
h. Dato

Significa cualquier informacion, hechos o programas, archivados, creados, usados o transmitidos en cualquier
hardware o software que permita funcionar a un computador y a cualquiera de sus accesorios, incluyendo
sistemas y aplicaciones de software, discos duros o diskettes, CD-ROMs, cintas, memorias, células, dispositivos
de procesamiento de datos, o cualquier otro medio que sea utilizado con equipos controlados electronicamente
o cualquier otro sistema de copia de seguridad. Dato no constituye un bien tangible.

i. Datos Personales

Significa el nombre, nacionalidad, nimero de identidad o nimero de seguro social, datos médicos o de salud, u
otra informacidn sobre la salud protegida, namero de licencia de conducir, nimero de identificaciéon estatal,
namero de tarjeta de crédito, namero de tarjeta débito, direccion, teléfono, direccién de correo electrénico,
nimero de cuenta, historial contable o contrasenas; y cualquier informacién personal no publica como se define
en las Regulaciones de Privacidad; en cualquier formato, si tal informacion crea la posibilidad de que un
individuo sea identificado o contactado.

Jj- Evento Cibernético
Significa:
a. Una violacion de la seguridad de la red
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b. Uso no autorizado de una red informatica

C. Un virus de Computadora

d. Dano, alteracion, robo o destrucciéon de datos
k. Fecha de Retroactividad

Significa la fecha especificada en las condiciones particulares. En caso de no estar especificadas serd la misma
fecha de Reconocimiento de Antigiiedad.

1. Periodo Contractual

Significa la vigencia de la pdliza, es decir el tiempo que media entre la fecha de inicio de vigencia indicada en la
caratula de la poéliza y/o condiciones particulares y la terminacion, expiracion o revocacion de esta Poliza.

m. Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones

Significa el periodo posterior a la expiracion de la vigencia de la p6liza durante el cual, si este es contratado, se
cubriran los Reclamos presentados por primera vez durante dicho periodo, en los términos y condiciones
previstos enla Clausula 8 de la presente poliza.

n. Responsabilidad Derivada de Incorrectas Practicas Laborales

Significa cualquier reclamacién derivada de violaciones reales o presuntas de leyes laborales, o cualquier otra
normatividad que regule una reclamacion laboral presente o futura de la compania, presentadas por ex -
empleados, empleados y candidatos a ser empleados de la compafiia, en contra de cualquier asegurado o
empleado de la compaiiia.

o. Reclamacién
Significa todo reclamo extrajudicial, demanda o proceso, ya sea civil, o arbitral en contra del Asegurado, para
obtener la reparaciéon de un dano patrimonial o extrapatrimonial originado por un Acto Médico Erréneo,

incluyendo:

. Cualquier notificaciéon o requerimiento escrito en contra del Asegurado que pretendalade claraciéon
de que el mismo es responsable, de un Dafio como resultado o derivado de un Acto Médico Erréneo.

Lo anterior se considerara Reclamacion siempre y cuando se presenten por primera vez contra el Asegurado
durante el periodo contractual o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones si hubiese sido
contratado y estén relacionadas con un Dafio y/o Gastos Legales cubiertos bajo la presente pdliza.

p. Reconocimiento de Antigiiedad

Significa la fecha especificada en las condiciones particulares y que constituye el momento a partir del cual el
Asegurado ha mantenido cobertura con el Asegurador en los términos de esta pdliza.
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q. Servicios Profesionales

Significa tnicamente aquellos Actos Médicos realizados por personal profesional del Asegurado o
autorizado por éste, en desarrollo de los servicios para los cuales se encuentra habilitado el Asegurado e
informados previamente en la Caratula de la Poliza y/o Anexos y que el Asegurado preste a pacientes y en cuya
prestacion el Asegurado reciba un pago o bien, cuando actie en cumplimiento de su deber de prestar asistencia
en casos de notoria urgencia.

I. Tomador

Persona natural o juridica sefalada condiciones particulares y/o en la caratula de la péliza como tal.

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO — Chubb Seguros Colombia S.A.
Ustariz & Abogados. Estudio Juridico

Bogota D.C., Colombia.

Carrera 11A # 96 — 51. Oficina 203 — Edificio Oficity.

PBX: (+57) 601 6108161 / (+57) 601 6108164

Fax: (+57) 601 6108164

e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com

Pagina Web: https://www.ustarizabogados.com
Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 6:00 p.m.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para tu facilidad y
conveniencia tienes las
siguientes alternativas
para descargar tu
factura electronica

--q_—-*

Es muy sencillo...

OPCION 1 A través de nuestro portal www.chubb.com.co

en Linea

= [ I |

Digita el No. de referencia de
la p()liza (lo encuentras en la caratula

Servicios Facturacién Electrénica -

Descarga el PDF de la factura
y el archivo XML

Ingresa a www.chubb.com.co y Ingresa a Facturacién
o delapdliza) y €l NIT del Tomador

(sin puntos y con digito de verificacién)

selecciona Servicios en Linea electrénica

OPCION 2 A través de nuestra plataforma iChubb

l _ Ingresando al enlace donde hoy descargas la péliza, también
encontraras la factura electroénica.

2 A través de la plataforma del CEN Financiero de nuestro
OPCION 3 proveedor aliado de facturacién electrénica.

El primero con el

Usuario creado en el CEN Financiero Ment / Trazabilidad
CEN Financiero

N | ¥

El segundo con las
instrucciones para crear
la contrasefa de acceso

Y en la opcién del Mend,
“Trazabilidad - Comprobantes

Ingresa a
https://cenf.cen.biz/site/
y digita tu usuario y

Recibes 2 correos del dominio
FacturaCTSColombia@cen.biz

Recibidos”, encuentras los
detalles de la factura electrénica.

contrasefa

Para mas informacion comunicate con tu Director Comercial.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustariz Gonzalez Consumidor. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzalez.
Direccién: Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (+57) 601 6108161 Fax:(+57) 601 6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico: defensoriachubb@ustarizabogados.com
Pagina Web: http://www.ustarizabogados.com.

© 2020 Chubb Group. Productos ofrecidos por una o mas de las Compaiiias del Grupo Chubb. Los productos ofrecidos no se encuentran disponibles en
todas las jurisdicciones. Los derechos sobre la marca comercial “Chubb”, su logotipo, y demas marcas relacionadas, son de propiedad de Chubb Limited.

Chubb. Insured.
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 14/06/ 2023 - 7:02: 01 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025046797 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: j pdcasapl r Ul anQD

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razon soci al : RESTREPO & VI LLA ABOGADCS S. A. S.
Si gl a: No reportd
Nit: 901386454-5
Dom cilio principal: VMEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
MATRI CULA
Matricul a No.: 21-673808- 12
Fecha de matricul a: 09 de Juni o de 2020
Utino afo renovado: 2023
Fecha de renovaci 6n: 31 de Marzo de 2023
G upo N IF: GRUPO I | .
UBI CACI ON
Direcci 6n del domicilio principal: Calle 18 B Sur 38 54 |INT 1805
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Correo el ectronico: correos@estrepovilla.com
Tel éf ono conercial 1: 302339666
Tel éf ono conerci al 2: 3113218210
Tel éf ono conerci al 3: No reporto
Pagi na web: No reporto
Direcci on para notificacion judicial: Calle 18 B Sur 38 54 |NT 1805
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Correo electroénico de notificaci on: correos@estrepovilla.com
Tel éf ono para notificaci on 1: 302339666
Tel éf ono para notificaci 6n 2: 3113218210
Tel éf ono para notificaci 6n 3: No reporto

La persona juridica RESTREPO & VILLA ABOGADCS S. A S. SI autorizdé para
recibir notificaciones personales a través de correo electronico, de
conformdad con |o establecido en los articulos 291 del Cddigo Ceneral
del Proceso y 67 del Cddigo de Procedimento Adninistrativoy de |lo
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 14/06/ 2023 - 7:02: 01 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025046797 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: j pdcasapl r Ul anQD

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Cont enci 0so Adm ni strativo
CONSTI TUCI ON

Que por Docunento Privado del 01 de junio de 2020, de | os Acci oni stas,
inscrito en esta Camara de Conercio el 09 de junio de 2020 con el No.
10976 del libro 11X, se constituyo una Sociedad Por Acciones
Sinmplificada, Conercial denom nada:

RESTREPO & VI LLA ABOGADCS S. A. S.
TERM NO DE DURACI ON
Que |l a sociedad no se halla disuelta y su duraci 6n es indefinida.
OBJETO SOCI AL

El objeto social de | a conpafiia es de natural eza conercial y consiste en
la realizacién de toda actividad conercial y civil licita en el pais vy
en el extranjero sin reserva ni limtaci6n alguna interviniendo en form
| ndi vi dual o en asoci aci 6n con otras personas juridicas o naturales.

No obstante 1o anterior, |la conpafiia se dedicara principalnente a |as
actividades juridicas realizadas por abogados o bajo | a supervision de
abogados. Dentro de dichas activi dades podra dedicarse a | a prestacion

de asesoramiento y consultoria en las diferentes areas do derecho,
prepar aci on de docunentos juridicos, aconpafianm ento procesal incluyendo
| a representaci 6n de |os Intereses de |las partes, ya sea arte tribunales
u otros arganos judici al es.

PARAGRAFG: Para la realizaciéon del objeto social |a conpafia podréa
Ilevar a cabo, en general, todas |as operaciones de cual quier
nat ural eza que fueren, relacionadas con el objeto nencionado, asi cono
cual esquiera actividades simlares, conexas o0 conplenentarias o que
permtan facilitar o desarrollar el <conercio |la industria de |a
soci edad.

En este sentido |a conpafiia podra ejecutar |as siguientes actividades
qgue se nonbran de forma neranmente enunciativa: Adquirir todos |os
activos fijos, nuebles o inmuebles, que sean necesarios para el
desarroll o de |os negocios sociales; gravar o limtar el domnio de as
activos fijos, sean nuebles o innuebles, y enajenarlos cuando por
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 14/06/ 2023 - 7:02: 01 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025046797 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: j pdcasapl r Ul anQD

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

razones de necesidad o conveniencia fuere aconsejable: educar |ocales
para uso de sus propios establecimento, sin perjuicio de que puada
accesorianente enajenar pisos, l|ocales o departanentos, darlos en
arrendamento o explotarlos en otra forma conveniente: admnistrar,
establecer y explotar enpresas conerciales de distribucidn, ventas o
fabricacion de elenentos o bienes gue se requiera en el desarrollo de
sus actividades; <concurrir a la constitucién de nuevas soci edades o
ingresar conmb socio a las ya existentes, asi cono |la realizacioén e
i ntervenci 6n en procesos de fusion y escision de soci edades.

LI M TACI ONES, PROHI Bl Cl ONES, AUTORI ZACI ONES ESTABLECI DAS SEGUN LOS
ESTATUTCS:

NO GARANTI A DE OBLI GACI ONES AJENAS. La soci edad no podra ser garante de
obligaciones de terceros ni caucionar con |os bienes de |a sociedad
obligaciones distintas a |las suyas propias, a nenos que |a Asanbl ea de
Accionistas de nmnera expresa autorice para cada caso |a respectiva
garantia o cauci on.

LI M TACl ONES DE FACULTADES POR RAZON DE LA CUANTIA. En todos | os casos
en que estos estatutos establezcan limtaciones a |las facultades de sus
adm ni stradores, por razon de la cuantia de |os actos o contratos, se
ent ender a gue todos aquellos que versan sobre el msnb negocio
constituyen un solo acto o contrato para |los efectos de la limtaciodn
apl i cabl e.

CAPI TAL
CAPI TAL AUTORI ZADO
Val or : $5. 000. 000. 000, 00
No. de acci ones : 5. 000. 000, 00
Val or Nom nal : $1. 000, 00
CAPI TAL SUSCRI TO
Val or : $10. 000. 000, 00
No. de acci ones : 10. 000, 00
Val or Nom nal : $1. 000, 00
CAPI TAL PAGADO
Val or : $10. 000. 000, 00
No. de acci ones : 10. 000, 00
Val or Nom nal : $1. 000, 00
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REPRESENTACI ON LEGAL

La sociedad tendra un Gerente y un suplente del Cerente, quienes tendran
la representacion legal de la sociedad. El suplente del GCerente
reenpl azar al Cerente en sus ausenci as absoi utas o tenporales.

Todos |os enpleados de | a conpafiia con excepci 6n de | os desi gnados por
la Asanblea GCeneral de Accionistas y |os correspondi entas del Revisor
Fiscal, si los hubiere, estaran sonetidos al gerente en el desenpefio de
sus cargos.

FACULTADES Y LI M TACI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FUNCIONES Y FACULTADES DEL GERENTE; En desarrollo de | o estipulado en
|l os articulos 99 y 196 del Codigo de Conercio son funciones y facultades
del Gerente de |la conpafiia | as sigui entes:

a) Hacer uso de | a denomni naci 6n soci al ;

b) Ejecutar los decretos de |a Asanblea CGeneral de Accionistas y |la
Junta Directiva.

c) Ejercer las funciones que | e delegue | a Asanbl ea de Accionistas y | a
Junta Directiva;

d) Constituir |os apoderados Judiciales y extrajudiciales que juzgue
necesari os par a | a adecuada representaci 6n de Ja sociedad,
del egandol es |as facultades que estinme conveniente, de aquellas que el
m sno goza.

e) Ejecutar |os actos y celebrar todos |os actos y contratos que tiendan
al desarrollo del objeto social sin linmte alguno.

g) Convocar a la Asanblea General de Accionistas de |a conpaiia a
sesiones extraordinarias cada vez que | o Juzgue conveniente 0 necesario
0O cuando so lo solicite un nunero de accioni stas que represento por |lo
nmenos el cincuenta por ciento (50% de |os votos:

h) Presentar a |a Asanblea GCeneral de Accionistas, en sus sesiones
ordinarias, el balance de cada ejercicio, y un infornme escoto sobre |a
forma cono hubiere Il evado a cabo su gestion y | as necidas cuya adopci 6n
recom ende a | a Asanbl ea.
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i) Apremia a los enpleados y denmas servidores de |a conpafiia a que
cunpl an | os deberes de su cargo, y vigilar continuamente |a nmarcha de |a
enpresa, especial nente su contabilidad y docunentos.

j) Cuitar que |a reuadaci 6n o inversion de |os fondos de |a enpresa se
hagan debi danent e

k) Convocar a l|la Junta Directiva cuando |le estinme necesario vy
presentarla los informes y docunentos que | e sean exi gi dos,

PARAGRAFO 1: PROH BICIONES; Conb nornma general queda prohibido al
Cerente constituir a la sociedad en garante de obligaci ones de terceros,
o caucionar tales obligaciones con bienes sociales, y firmar titul os
valores de contenido crediticio cuando no exista contraprestacion
canbiarla a favor de la sociedad; si de hecho |o hiciere, garantias,
cauci ones y obligaci ones asi constituidas careceran de val or.

En forma excepcional, podrd el Gerente celebrar tales actos u
oper aci ones, cuando ell os sean previanente autorizados por |a Asanbl ea.

NOVBRAM ENTQOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Docunmento Privado del 1 de junio de 2020, de |os Accionistas,

inscrito en esta Camara de Conercio el 9 de junio de 2020, con el
No. 10976 del Libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
GERENTE PRI NCI PAL ANA | SABEL VI LLA HENRI QUEZ C. C. 1. 128. 424. 799
GERENTE SUPELNE LAURA RESTREPO MADRI D C. C. 43. 626. 317

Por Extracto de Acta No.3 del 7 de abril de 2022, de | a Asanbl ea de
Accionstas, inscrita en esta Canara de Conercio el 20 de abril de 2022,
con el No.12425 del Libro 11X se renovio del cargo a LAURA RESTREPO
MADRI D y se dej 6 vacante el cargo.
DESI GNACI ON APODERADQ( S) JUDI Cl ALES
PROFESI ONALES ADSCRI TOS

Por Docunmento Privado del 11 de septienbre de 2020, del Representante
Legal, inscrito en esta Camara de Comercio el 25 de septienbre de 2020,
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con el No.21323 del Libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

PROFESI ONAL ADSCRI TO ANA | SABEL VI LLA C.C 1.128.424.799
HENRI QUEZ

PROFESI ONAL ADSCRI TO LAURA RESTREPO MADRI D C. C 43.626. 317

Por Docunmento Privado del 28 de octubre de 2021, del Representante
Legal, inscrito en esta Camara de Conercio el 5 de novienbre de 2021
con el No. 34579 del Libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
PROFESI ONAL ADSCRI TO YESI CA M LENA ALZATE C. C 1. 000. 404. 640
ARNERA

Por Docunento Privado del 10 de febrero de 2022, del Representante
Legal, inscrito en esta Canara de Conercio el 16 de febrero de 2022, con
el No. 4538 del libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
PROFESI ONAL ADSCRI TO JENI FEER MEL| SSA MESA C.C 1.152.703.031
L ONDONO

Por Docunmento Privado del 4 de abril de 2022, del Representante Legal,
inscrito en esta Camara de Conercio el 19 de abril de 2022, con el

nanmero 12119, del libro I X, se designd a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CAClI ON

PROFESI ONAL ADSCRI TO ESTEBAN ESCOBAR C.C 1.037.667. 404
ARl STI ZABAL

Por Docunento Privado del 27 de abril de 2022, del Representante Legal,
inscrito en esta Camara de Conercio el 9 de mayo de 2022, con el No.
17373 del Libro I X, se design6 a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

PROFESI ONAL ADSCRI TO VALENTI NA  ARANGO CASTANO C. C 1.152.224.340

Pdgina: 6de 9



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 14/06/ 2023 - 7:02: 01 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025046797 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: j pdcasapl r Ul anQD

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

PROFESI ONAL ADSCRI TO DAVI D SANTI AGO RQJIAS C. C 1.152. 215. 070
BERNAL

Por Docunento Privado del 1 de agosto de 2022, del Representante Legal,
inscrito en esta Camara de Conercio el 4 de agosto de 2022, con el
No. 27768 del libro I X, se designd a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
PROFESI ONAL ADSCRI TO ANA COLOVBI A VALENCI A C.C 1.214.732. 264
CARDENAS

Por Comunicacion del 5 de junio de 2023, de |a Representante Legal,
inscrito(a) en esta Camara de Conercio el 14 de junio de 2023, con el
No. 22359 del Libro I X, se designé a:

PROFESI ONAL ADSCRI TO DANEY MARYORY ECHEVERRI C. C 1. 036. 936. 290
PEREZ

REFORVAS DE ESTATUTGCS
Que hasta la fecha | a Soci edad no ha sido refornada.
RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCI ON

De conformdad con |o establecido en el Cdédigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |lo Contencioso Adnministrativoy la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firne dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcidn, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos admnistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or me l o prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm nistrati vo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en
curso ningan recurso.
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CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U
Actividad principal codigo CAlU 6910
| NFORVACI ON COVPLENMENTARI A
TAMANO DE EMPRESA

De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resoluciodon 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |a
enpresa es Mcro.

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o
inscrito en el fornulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $1,182,410, 023. 00

Actividad econdom ca por | a que percibid nayores ingresos en el periodo -
Cl1U 6910

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma necani ca que es
una representacion grafica de la firnma del Secretario de |a Camara de
Conmercio de Medellin para Antioquia, comb la firma digital vy la
respectiva estanpa cronoldgica, |as cuales podra verificar a travées de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidio el certificado a través de |a plataforma virtual, puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de su
expedi ci 6n, ingresando a ww.certificadoscamara.com y digitando el
coédigo de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. ElI certificado a validar corresponde a |la imagen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.
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SANDRA MILEMA MONTES PALACID
DIRECTORA DE REGISTROS PUBLICOS
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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: CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

NIT: 860026518-6

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 Plblica No 5100 del’ 08 de octubre de 1969 de la Notaria 3 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion SEGURGSCOLINA S.A.

Escritura Publica No 809 del 11 de marzo de 1988 de laNotaria 10 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razoén social por CIGNA SEGUROS DE COLOMBIA SA.

Escritura Publica No 1071 del 04 de abril de 1988 de la Notaria 10 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocoliza el acuerdo de fusidbn mediante el cual, CIGNA SEGUROS DE COLOMBIA S.A. absorbe a LA
CONTINENTAL COMPANIA DE SEGUROS GENERALES S.A.

Escritura Publica No 3583 del 07 de septiembre de 1999 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambid su razén social por ACE SEGURQS.S.A.

Resolucién S.F.C. No 1173 del 16 de septiembre de 2016 , la Superintendencia Financiera no objeta la fusion
por absorcién entre Ace Seguros SA. y Chubb de Colombia Compafila de Seguros S.A., protocolizada
mediante Escritura Publica No0.1498 del 25 de octubre de 2016 de la Notaria 28 de Bogota D.C.

Escritura Plblica No 1482 del .21 de octubre de 2016 de la Notaria 28 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Su
domicilio principal sera en laciudad de Bogota D.C y cambio su razén social por la de CHUBB SEGUROS
COLOMBIA S.A.

AUTORIZACION DE-FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 645 del 12 de marzo de 1970

REPRESENTACION LEGAL: La Sociedad tendrd un Presidente que sera Representante Legal de la
Compafiia_y serd elegido por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio, pudiendo ser reelegido
indefinidamente o removido en cualquier tiempo. La Junta Directiva nombrard representantes legales
adicionales al Presidente, para periodos de un (1) afio y podran ser reelegidos indefinidamente o removidos en
cualquier tiempo. Los representantes Legales tomaran posesion ante el Superintendente Financiero.
FUNCIONES DEL PRESIDENTE: Corresponde al Presidente las siguientes funciones: a) Representar a la
Sociedad y administrar sus bienes y negocios con sujecién a la Ley, a los Estatutos, a las Resoluciones de la
Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva, con las limitaciones que estos Estatutos le imponen;
b) Constituir apoderados judiciales de la Sociedad para tramitacion de negocios especificos; c) Constituir
apoderados extrajudiciales de la Sociedad ante cualquier autoridad gubernamental o entidad semioficial o
particular o ante Notario para la realizacion de gestiones especificamente determinadas, comprendidas dentro
del limite de sus propias atribuciones; d) Celebrar o ejecutar por si mismo todos los actos y contratos en que la
Sociedad haya de ocuparse, pero cuando se trate de adquisicién, enajenacién o gravamen de bienes raices,

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
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HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

debera obtener aprobacion de la Junta Directiva si su valor excediere de veinticinco millones de pesos
(25.000.000.00) moneda legal; €) Someter a la aprobacion de la Junta Directiva, la creacién de los cargos de
Vicepresidentes y/o Auxiliares Ejecutivos, la creacion o supresion de Sucursales y los nombres de las’personas
designadas para ejercer dichos cargos o para gerenciar las Sucursales; f) Crear los cargos necesatios para el
buen funcionamiento de la Sociedad, nombrar a las personas que han de desempefarlos,/sefialar sus
asignaciones y elaborar los contratos laborales a que hubiere lugar; g) Presentar a la Asambléa General de
Accionistas, en su reunién ordinaria anual, un informe escrito sobre la forma en que hubieré llevado a cabo su
gestion y las medidas cuya adopcién recomiende asi como el proyecto de distribucionde utilidades, todo lo
cual debera haber sido aprobado por la Junta Directiva; h) Designar Corredores o ‘Agentes de Seguros y
celebrar los contratos a que hubiere lugar; i) Autorizar con su firma los balances de la’Sociedad, los Titulos de
acciones y las copias de las Actas que se expidan, tanto de las reuniones de‘la Asamblea General de
Accionistas como de la Junta Directiva; j) Convocar a la Asamblea General de Accionistas y a la Junta
Directiva; k) Solemnizar las reformas de los Estatutos; I) Llevar a cabo la liquidacion de la Sociedad a menos
que la Asamblea General de Accionistas designe otro y otros liquidadores;~-m) Las demas que le asigne o
delegue la Asamblea General de Accionistas y la Junta Directiva y dar.cumplimiento a las érdenes que le
impartan dichos organismos. (Escritura Publica 1482 del 21 de octubre_ de2016 Notaria 28 de Bogota D.C.)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Fabio Cabral Da Silva CE - 7325379 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 19/01/2023

Olivia Stella Viveros Arcila CC - 29434260 Representante Legal (Sin
Fecha de inicio del cargo: 24/09/2015 perjuicio de lo dispuesto en el

articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2023052707-000 del dia 12 de
mayo de 2023, la entidad informa
gue, con Acta 400 del 28 de abiril
de 2023, fue removido del cargo
de Representante Legal. Lo
anterior de conformidad con los
efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional)

Maria Del Mar Garcia De Brigard CC - 52882565 Representante Legal
Fecha de inicio'del cargo: 16/06/2016
Oscar Luis Afanador Garzon CC - 19490945 Representante Legal
Fecha delinicio del cargo: 24/11/2016
Gloria'Stella Garcia Moncada CC - 39782465 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 24/11/2016
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NOMBRE

Daniel Guillermo Garcia Escobar
Fecha de inicio del cargo: 01/12/2016

Alberto Rodolfo Arena
Fecha de inicio del cargo: 08/09/2022

Maria Patricia Arango Vélez
Fecha de inicio del cargo: 01/12/2016

Carolina Isabel Rodriguez Acevedo
Fecha de inicio del cargo: 12/10/2017

Luis José Silgado Acosta
Fecha de inicio del cargo: 27/02/2020

Juan PabloSaldarriaga Arias
Fecha de.inicio del cargo: 28/04/2022

Carlos;Humberto Carvajal Paboén
Fecha de inicio del cargo: 01/12/2016

RAMOS: Resoluciéon S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automéviles, corriente débil, cumplimiento,
ineendio, lucro cesante, manejo, montaje y rotura de maquinaria, multirriesgo industrial, navegacion,
responsabilidad civil, riesgos de minas y petréleos, sustraccion, terremoto, todo riesgo para contratistas,
transportes, vidrios, accidentes personales, colectivo de vida, salud y vida grupo. Con Resolucion 1451 del 30
de agosto de 2011 Revocar la autorizacién concedida a ACE SEGUROS S.A, para operar los ramos de
Seguro de Vidrios, Salud y Colectivo de Vida, decision confirmada con resolucion 0756 del 25 de mayo de

2012.

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 a) El ramo de Multirriesgo industrial se debe explotar

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
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IDENTIFICACION
CC-16741658

CE - 6917334
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CC - 19354035
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CARGO

Representante Legal (Sin
perjuicio de lo dispuesto en el
articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimera
2022167369 000 deldia 29 de
septiembre de 2022; la entidad
informa que, con*Acta 391 del 31
de agosto de»2022, fue removido
del cargo.de-Representante
Legal . Lloanterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional)

Representante Legal
Representante Legal
Representante Legal

Representante Legal (Sin
perjuicio de lo dispuesto en el
articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2020064283-000-000 del dia 13
de abril de 2020, la entidad
informa que con Acta No. 358 del
27 de marzo de 2020, fue
removido del cargo de
Representante Legal. Lo anterior
de conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional)

Representante Legal

Representante Legal
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nGmmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 8786580272582266

Generado el 23 de junio de 2023 a las 10:57:21

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

segun el ramo al cual corresponda cada amparo. b) El ramo de riesgos de minas y petréleos, se denominara en
adelante ramo de minas y petréleos.

Resolucion S.B. No 0746 del 13 de mayo de 2005 Ramo de Seguros de Exequias

Resolucién S.F.C. No 0159 del 18 de febrero de 2015 , la Superintendencia Financiera autoriza (para operar el
ramo de seguros de salud

Escritura Publica No 1498 del 25 de octubre de 2016 de la Notaria 28 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Como
consecuencia de la absorciéon de Chubb de Colombia asume los ramos de aviacion, vidrios, colectivo de vida
autorizados mediante Resolucion 5148 del 31 de diciembre de 1991 a Chubb de Colombia. Circular Externa
052 del 20/12/2002 El ramo multirriesgo familiar se explotara bajo el ramo de hogar.

NITAUA Geprerd e ee

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

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