REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL
JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO
BARRANQUILLA | |
o8 ](o]fo][1]
CODIGO MUNICIPIO |
‘ - N ™
| 3 (1
'CODIGO JUZGADO =
N T
ESPECIALIDAD LS I3
r—ﬁ /~ 4 ‘ﬂ
CONSECUTIVO JUZGADO 01/ 5]
r Y ([ N T
I A 2 /N 0 AN 1 S/ 9
ANG (Radicacion del Proceso) —
‘ C N YT [ a
GONSECUTIVO RADICACION @ O Jjie s
g N/
'CONSECUTIVO RECURSOS ¢ llo

PROCESO: VERBAL
'DEMANDANTE: YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

‘DEMANDADO: FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE Y OTRO.

VENCIMIENTO: 48 0CT 7090 PRORROGA:







<

Sefior
JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE BARRANQUILLA
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GUTIERREZ BARRIOS contra FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL_} W&IA
X3
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Rad: 08-001-31-53-015-2019-00165-00.

ANTONIO DAVILA GARCIA, mayor de edad y domiciliado en la c1udaa de Barranqullla
identificado con la cédula de ciudadania No.72.224.652 de Barranquilla y titular de la Tarjeta
Profesional de Abogado No.112.262 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad
de Apoderado Judicial de la FUNDACION HOSPITAIL UNIVERSIDAD DEL NORTE, entidad
legalmente constituida, identificada con Nit. N0.890.112.801-3, con domicilio en el Municipio de
Soledad- Atlantico y representada legalmente por el Dr. DIEGO CASTRESANA DIAZ, mayor de
edad, domiciliado en Barranquilla, e identificado con la cédula de ciudadania No0.72.169.175, segtin
consta en segtin Resolucién No. 5117 del 8 de Septiembre de 2.017 de la Gobernacién del Atlantico,
todo lo cual fue acreditado con la Certificacién respectiva acompafiada al momento de la
Notificacién del suscrito junto con el Poder Especial conferido obrante ya en el expediente,
concurro ante su Despacho dentro de la oportunidad legal con el fin de formular con sustento en la
facultad prevista por el Articulo 64 del C.G. del P, LLAMAMIENTO EN GARANTIA a la
sociedad LA PREVISORA S.A. Compafifa de Seguros, Sociedad comercial, identificada con Nit
No.860.002.400-2, legalmente constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogots, y
representada legalmente por la Dra. NOHORA MARLENI BOJACA MARTIN, mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania No.51.575.744, y domiciliada en Bogotd y/o quien haga
sus veces, todo lo cual acredito con el respectivo Certificado de existencia y Representacién legal
expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia que acompafio al presente escrito,
teniendo en consideracion los siguientes:

HECHOS QUE SUSTENTAN LA SOLICITUD DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

1.- La FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE es una Institucién de salud de
cardcter privado, entidad sin 4nimo de lucro, con domicilio en Soledad (Atlantico), con personeria
juridica reconocida mediante Resolucién No.173 del 6 de mayo de 1982 proferida por el
Gobernador del Atlantico, y habilitada por la Secretaria de Salud del Atlantico segin Resolucién
No.002594 de fecha 12 de Septiembre de 2.005 para la prestacién de servicios de salud en los
Niveles de Atenci6n establecidos, con lo cual se encuentra cumpliendo a cabalidad los requisitos
esenciales exigidos por las autoridades competentes de acuerdo con el nivel de complejidad y a la
especialidad requeridos para la atencién de usuarios del Sector Salud.

2.- En desarrollo de tal actividad y para garantizar la contingencia que por Responsabilidad Civil
Profesional pudiera derivarse de la cobertura de los eventos que por razén de su actividad en la
atencién de sus pacientes dentro del ambito de la prestacién de servicios de salud a los distintos
usuarios o terceros pudieran causarse como consecuencia de Cualquier Acto Médico, La
FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE) celebré6 Contrato de Seguro con la
Compaiifa LA PREVISORA S.A., en virtud del cual para la época de los hechos de la demanda de la
referencia con el inicio de la atencién médica a partir del dia 30 de Noviembre de 2.016, estaba
vigente en los periodos del 29 de Mayo de 2.016 al 29 de Mayo de 2.017, y del 28 de mayo de 2.019
al 29 de Mayo de 2.019 (vigente para la fecha de realizacién de la conciliacién prejudicial, y del 29
de Mayo de 2.019 al 29 de Mayo de 2.020 (para la fecha de notificacién de la admisién de la
demanda que nos ocupa), en la categoria “SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL” las Pélizas
de Seguro de Responsabilidad Civil Nos. 1000009, Certificados No. 14, No. 25 y No. 29,
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respectivamente, en cuyos contenidos quedaron establecidos entre otros, los siguientes amparos
que nos ocupan:

“COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES Valor asequrado $1.200.000.000.00”
“ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES Valor asegurado $1.200.000.000.00”

3- Dentro de la aludida P6liza figura como asegurado la FUNDACION HOSPITAL
UNIVERSIDAD DEL NORTE), razén por la cual LA PREVISORA S.A. tiene a su cargo
eventualmente en el improbable evento de que sea impuesta condena a la entidad médica
demandada que apodero y llamante en garantia, “Ia obligacion de indemnizar los perjuicios
patrimoniales que cause el asegurado con motivo de determinada responsabilidad en que incurra de acuerdo
con la ley?”.

4.- La sefiora Yusneidy Paocla Gutiérrez Barrios, present6 el dia 28 de Marzo de 2.019 solicitud de
conciliacién Prejudicial ante El Centro de Conciliacion y Arbitraje Corporacién Lonja de Propiedad
Raiz de Barranquilla, con citacién a la FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE,
cuyo tramite conciliatorio prejudicial fue culminado el dia 11 de Abril de 2.019, seglin acta de no
conciliacién expedida y obrante en el expediente.

5.- Para la fecha de la promocién del reclamo extrajudicial de la sefiora Yusneidy Paola Gutiérrez
Barrios, se encontraba vigente en los periodos del 29 de mayo de 2.018 al 29 de Mayo de 2.019, en la
categoria “SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL”, la Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil
No. 1000009, Certificado No.25 en cuyo contenido quedaron establecidos entre otros, los siguientes

amparos que nos ocupan:

“COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES Valor asegurado $1.200.000.000.00.”
“ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES Valor asegurado $1.200.000,000.00”

6.- La sefiora Yusneidy Paola Gutiérrez Barrios, present6 posteriormente ante su Despacho
demanda Responsabilidad Civil Extracontractual en contra de la FUNDACION HOSPITAL
UNIVERSIDAD DEL NORTE mediante la cual reclama se condene al demandado a pagar los
supuestos dafios y perjuicios morales ocasionados, segtn aduce la demandante, por “fallas en la
prestacion del servicio médico y hospitalario” en los procedimientos quirtrgicos de atencién del
parto y la necesaria realizacién de episiotomia y posterior rafia de mucosa rectal, situacién que a
consideracién de la parte actora ha ocasionado graves consecuencias en la salud y en la vida en
relacién de la sefiora Gutierrez Barrios, razén por la cual existiendo una vinculacién como
demandada directa a la Fundacién que apodero dentro del proceso de la referencia, resulta
procedente en legal forma disponer a su vez la exigibilidad de la relacién contractual de garantfa
existente entre la FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE y LA PREVISORA
COMPANIA DE SEGUROS S.A., teniendo en cuenta que los actos médicos cuya responsabilidad
civil se endilga como defectuosa o culposa, ocurrieron dentro de los lapsos de tiempo de vigencias
de la péliza de seguro de responsabilidad civil expedida por LA PREVISORA S.A,, en la forma que
fuera indicada en los hechos 2° y 5° de la presente solicitud, en la forma prevista por el articulo
1.127 del Cédigo de Comercio?, siendo legal y contractualmente admisible atender a través de la

1 Art.1127 del C. de Co. Modificado por la L.45/90 Art.84.

2 “<DEFINICION DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD>, <Articulo subrogado por el articulo 84 de la Ley 45 de
1990. El nuevo texto es el siguiente:> El seguro de responsabilidad impone a careo del aseeurador la obligacion de
indemnizar los perjuicios patrimoniales que cause el asegurado con motivo de determinada responsabilidad en que incurra
de acuerdo con la ley y tiene como propdsito el resarcimiento de la victima, Ia cual,_en tal virtud, se constituye en el
beneficiario de la indemnizacién, sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan al asegurado,
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presente solicitud de llamamiento en garantia, el reclamo realizado al asegurado a través de la
demanda de la referencia, la cual nos fue notificada personalmente el pasado 28 de Marzo de 2.019.

7.- En el literal b) del numeral 1.1. de las Condiciones Generales de la Péliza de SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS, cuyas copias
acompaiio, quedo establecido entre otros, como amparo a cargo de la entidad Ilamada en garantia,
y sin que ello implique en este escrito confesi6én o reconocimiento de responsabilidad alguna dentro
del presente proceso por parte de la FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE, que
LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, cubrirs “LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL
ASEGURADO, QUE PROVENGA DE ACCIONES U OMISIONES DE SUS EMPLEADOS, Y/O DE
LOS PROFESIONALES Y/O AUXILIARES INTERVINIENTES, CON RELACION AL “ACTO
MEDICO”, EN RELACION DE DEPENDENCIA, O NO CON EL ASEGURADO, LEGALMENTE
HABILITADOS, CUANDO TALES ACCIONES U OMISIONES RESULTEN EN UN SINIESTRO QUE
DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUZCA PARA EL
ASEGURADO UNA OBLIGACION DE INDEMNIZAR...”.

7.- De la relacién de los hechos antes transcritos y estipulaciones contractuales, se aprecia que ante
el improbable evento de que el Sefior Juez encuentre establecida una alegada responsabilidad Civil
extracontractual o de cualquier otra naturaleza Médica atribuible a la FUNDACION HOSPITAL
UNIVERSIDAD DEL NORTE con base en las supuestas fallas en la prestacion de los servicios que
seglin manifiesta la demandante, se presentaron en la atencién brindada a la paciente Yusneidy
Gutierrez Barrios, por virtud de la cual se disponga imponer condena para el pago de perjuicios o
sumas de dinero a favor de la parte actora, es claro que la sociedad LA PREVISORA S.A. tiene la
obligacién legal y contractual para con la entidad que apodero de responder por el reembolso y/o
pago de cualquier suma de dinero que éste deba cancelar a un tercero en razén a la
responsabilidad civil profesional en que pudiera ser obligada judicialmente a una indemnizacién de
perjuicios materiales o inmateriales a favor de la demandante, razén por la cual, la solicitud de
llamamiento que se formula a través del presente escrito resulta procedente por cuanto la relacién
de garantia que se deriva del Contrato de Seguro se ha hecho exigible dentro del término previsto
por la Ley, y en cumplimiento de las condiciones generales y particulares de la Péliza de Seguro.

8.- Por lo anterior es claro que en el evento improbable de que llegaren a probarse en el proceso
acciones, u omisiones que sean generadoras y exista demostracién de nexo causal y del quantum
de los dafios y perjuicios inmateriales a titulo de supuestos dafios morales reclamados por la
demandante en la demanda de la referencia, atribuibles directa o indirectamente a la actuacién
médica o administrativa de la FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE, se reitera,
serfan cubiertos por virtud de la relacién de garantia preexistente, a cargo y responsabilidad
contractual de la sociedad LA PREVISORA S.A. debiendo responder dicha sociedad por el
reembolso del valor total de la condena que se pudiere proferir en contra de la demandada,
asumiendo el pago de las indemnizaciones a que diere lugar por una eventual condena con
fundamento en lo establecido en la Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil No.1000009.

FUNDAMENTOS DE LA PROCEDENCIA DEL LLAMAMIENTO

El art. 64 del C.G.P., establece: “Quien afirme tener derecho legal o contractual a exigir de otro Ia
indemnizacion del perjuicio que llegare a sufrir o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer
como resultado de la sentencia que se dicte en el proceso que promueva o se le promueva, o quien de acuerdo
con la ley sustancial tenga derecho al saneamiento por eviccion, podrd pedir, en la demanda o dentro del
término para contestarla, que en el mismo proceso se resuelva sobre tal relacion.”

Son asegurables la responsabilidad contractual Y la extracontractual, al igual que la culpa grave, con la restriccién
indicada en el articulo 1055.”
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En el caso de LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, ésta emiti6 la Péliza de Seguro de
Responsabilidad Civil No.1000009 a favor de la Fundaci6n llamante en garantia en virtud de lo cual
se determina una relacién de cardcter contractual, en la que la sociedad llamada en garantia se
responsabiliza ante FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE a responder por:
“cualquier suma de dinero que éste deba pagar a un tercero en razén a la responsabilidad civil en
que incurra...”, conforme lo establece el Literal a) de la Clausula No.1.1. de las Condiciones
Generales de la Péliza de SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA
INSTITUCIONES MEDICAS.

Asi las cosas en el Contrato de Seguro celebrado en legal forma entre la Fundacién Llamante en
Garantia y LA PREVISORA S.A. se dejan sentadas las obligaciones que le corresponden asumir de
hacerse exigibles, a la COMPANIA DE SEGUROS LLAMADA EN GARANTIA; y es aqui donde
luce procedente con sustento en dicha relacién de cardcter Contractual, el llamamiento en garantia
pues se busca que en el improbable evento de que la entidad que apodero, llecue a ser condenada
al pago de perjuicios materiales 0 morales o sufra un cualquier otro perjuicio por el pago que
tuviere que hacer al demandante en la forma que se encuentran amparados en la poliza y las
condiciones aplicables, éste debe ser reembolsado totalmente por LA PREVISORA S.A. en Io que
haya pagado o debiera pagar mi poderdante, debiendo entonces decidirse la relacién sustancial ya
sea contractual o legal entre el llamante y la sociedad llamada en garantia.

PRETENSIONES

1. Se ordene la CITACION al presente proceso de la sociedad llamada en garantfa LA
PREVISORA S.A. a fin de que se resuelva dentro del presente tramite sobre la relacién
SUSTANCIAL O CONTRACTUAL que existe entre LA PREVISORA S.A. y la
FUNDACION HOSPITAL UNIVESIDAD DEL NORTE, y consecuencialmente para el caso
que se presente sentencia condenatoria se disponga ordenar a la sociedad llamada en
garantia a pagar a favor de mi mandante, todas las sumas de dinero que por todo concepto
hubiese y tenga eventualmente que incurrir para atender el proceso a que alude la
referencia y las que ante una hipotética declaracién de responsabilidad en cabeza de mi
representado, esta tuviera que asumir en caso de sentencia desfavorable asi:

A) Elvalor de Ia condena que hubiera de ser pagada a la demandante en el caso que llegare a
proferirse en contra de la FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE.

B) Elvalor de los perjuicios de todo orden (materiales y morales) que se llegare a demostrar en
el curso del proceso, le fueran imputados a titulo de condena y cobrados a la FUNDACION
HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE (hoy FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD
DEL NORTE), dentro del presente proceso.

C) Se condene al pago de las costas incluyendo las agencias de derecho.

D) El valor de las costas y gastos en que se hubiere incurrido en este proceso como
consecuencia de la atenci6n a la demanda, incluidos los gastos de honorarios profesionales
pagados al abogado contratado para el efecto, sin importar que la sentencia sea
desfavorable a los demandantes, en la forma establecida en las condiciones de la péliza de
seguro y hasta los valores asegurados.

2. Se disponga en la providencia respectiva el término que legalmente tiene para pagar la
sociedad llamada en garantia las sumas de dinero que resulten obligadas a Ia
FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE.

FUNDAMENTOS DE DERECHO.
Art. 64 del C.P.C. y Art. 1602 del Cédigo Civil que sefiala: “Todo contrato legalmente celebrado es una ley
para los contratantes, y no puede ser invalidado sino por su consentimiento mutuo o por causas legales.”, Art.
1036, 1072; 1079, 1080, 1088; 1127 y 1128 del Cédigo de Comercio; y demaés normas concordantes.
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JURAMENTO ESTIMATORIO DEL LLLAMAMIENTO

Para los efectos previstos por el articulo 206 del C.G.P., en armonia con lo establecido por los
articulos 65 y 82 jbidem, manifiesto al Despacho que el monto de las pretensiones de la solicitud de
llamamiento en garantia se estiman razonadamente por el valor equivalente a los perjuicios
reclamados por la demandante en su demanda, los cuales fueron fijados en la suma de
$250.000.000.00, dentro de los pardmetros correspondientes a los valores asegurados para los
amparos afectos, en la forma prevista por el articulo 1079 del C. de Co.

PRUEBAS.
L DOCUMENTALES.

Solicito se tengan y decreten como pruebas, y se les reconozca mérito probatorio a los siguientes
documentos:

1. Copia autentica de la Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil No. 1000009, Certificado
No. 14 junto con Anexos incluidos (12) folios.

No. 25, junto con sus Anexos incluidos {15]folios

3. Copia autentica de la Poliza de Seguro de Responsabilidad Civil No. 1000009, Certificado
No. 29, junto con Anexo (16) folios

4. Copia de las Condiciones Generales de la Péliza de SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS.

5. Certificado de Existencia y representacién legal de la sociedad I.A PREVISORA S.A.

ANEXOS
1. Copia para el traslado a la llamada en garantia junto con sus anexos.
NOTIFICACIONES
La sociedad llamada en garantia recibe notificaciones a través de su Representante legal 6

apoderado general en la Calle 57 No. 9-07 Piso 4 de la ciudad de Bogotd, email;
contactenos@previsora.gov.co; notificacionesjudiciales@previsora.gov.co.

La Fundaci6én que apodero puede ser notificada en la Calle 30 Autopista al Aeropuerto al lado del
Parque Muvdi- Ciudadela rotaria del Municipio de Soledad.

El suscrito recibe notificaciones en la secretaria de su despacho o en su oficina de Abogados ubicada
en la Carrera 52 No.76-167 Ofic. 408 de esta ciudad, email:
adavilag@davilabermudezabogados.com, cel: 3008393244.

Del Sefior Juez, atentamente,

ANTONIO DAVILA GARCIA
C.C.No0.72.224.652 de Barranquilla
T.P.No.112.262 del C.S. de La Judicatura.
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

‘~_ | No.1000009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE o : PREVISORA
. — — — : - ‘ - " SEGUROS

A . . [t

s

-

CERTIFICADO DE: RENOVACION‘ S E : ’ Jr14 ) '

POR .SOLICITUD DEL TOMADOR, SE" RENUEVA -LA PRESENTE POLIZA DE ACUERﬁO"A LOS SIGUIENTES TERMII\%OS Y
CONDICIONES: - : . : L : ‘ . - ‘ .

- N ; . ‘ - s
v 'SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA
INSTITUCIONES MEDICAS | '
ASEGURADO. o .
| Fundacidn >Hospital /Uziiversidéd del “Norte, sus subs-idiarifaé,; afili_édas Yy a_sociadas,_ d\iv;i.sior'l:es y
entidades, coempresariop y copropietarios, actuales o que puedan posteriormente constituirse, donde-
sea aplicable como sus regpectivosg derechos e intereses puedan presentarse; giempre y cuando exista |
. interés asegurable. : : . : ) S o o ' -

.BENEFICIARIO. Terceros afectados. -
AMBITO TERRITORIAL Y JURISDICCION. Colombia.

“VIGENCIA DEL SEGUR!Q. Dés‘de las 00 horas del 29 de mayo de 2016 ‘hastd las 00 horas del 29 de "t‘nayo ~de’
LIMITE.-D:{?. VALOR ASEGURADO PARA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, POR~EVENTO Y AGREGADO ANUAL
$1.200.000..000. ' | = : : i ;

o/ | INTERES ASEGURABLE.’ . : , .
Lia re:sgﬁonsébilidad civil profesional del Aseg‘urado profgia de un*‘Hﬁospital y ‘Hospital Universitarioc por
dafios materiales y lesiones o muerte a personas por hechos ocurridos dentro de la vigencia de la

IR ) 2
S poéliza.-

 AMPAROS.

" I, Responsabilidad Civil Profesional Médica incluyendo: a) Cobertura de cualquier suma de dinero

que el Asegurado deb'aI pagar a un tercerc en. razbn a. la .responsabilidad civil en .que incurra,
exclusivamente como comsecuencia.de cualguier "Acto Médico" derivado de la prestacidén de servicios
profesionales de atenc#én en 1la salud de las persohas, de eventos ocurridos.gue sean reclamados y-
notificados por primera vez . durante la vigencia dé la pdliza 'y hasta el ‘limite de -cobertura
- especificado en las Condiciones Particulares; b) Se cubre la respongabilidad civil del Asegurado, que
: provenga <de acciones ju omisiones 'de sus -empleados y/o ‘de  los profesionales y/o auxiliares.
intervinientes, con relacidn al -Acto Médico, en relacién de dependencia o. no con el /Asegurado,

legalmente habilitados, cuando tales acciones u omisiones regulten en un siniestro que el Asegurado -
de aduerdo & las condiciones del seguro esté obligado a indemnizax, conforme a 1o descrito en el

.. | literal a).; c) Habri ¢obertura igualmente si el.reclamo se produce como consecuencia de asistencia
‘| médica de emergencia en cumplimiento de und obligacién legal y/o .un deber de humanidad generalmente’
aceptado; o . ' . Eac - : . N )

Con un valor asegﬁr_ado de $1.200.000.000 evento/‘;‘g_‘r‘egédo anual .

i AT, 5y S tiddad Civil General amparando: #)' la. responsabilidad gque provenga de un Evento que
EnklNolo ug' éaeegmgﬂ%ﬁ%ales; y/o lesiones corporales & 'teyceros, derivados de la propiedad, arriendo o .
i 6 (018E 91@% fpredios asegurados dentro de 1os, cuales se desarrollan las actividades médicas |
‘q gﬁ@@@o%ﬁh uﬁﬁfigﬁr‘ado, b) ‘La:responsabilidad civil del Asegirado por Lesiones Corporales a terceros
5 it COnSeCUShE; :‘gfdire ~ta del suministro de productos necesarios en 1la prestacidén de los servicios
x 4da
BERER, M

vidald médica del’Asegurado, ta
ateriales médicos,. quirdrgicos
bajo. su
ﬁ ——

& como .comidas, medicamentos, bebidas, "drogas.u
dentales; -los productos elaborados o fabricados
supervisién directa,.deberdn serlo conforme a receta médica, con previa
bilitacién oficial,..y/o AGeberd haber registrado dicho producto ante la
Q’/btenido la licenci#, autorizacidn o habilitacidn respectiva. .

j0.000.000 evento/agregado ahual.

% 2 "»'g.."ff{év.- s

igastos, intéreses, cauciones o fianzas y honorarios por cualquier
proponga en contra del Asegurado o la Aseguradora por razdn de errores
yil en general los gastos judiciales, ' extrajudiciales 'y procesales,
had{s por un valor asegurado.evento/ ‘agregado anual. de’ $370.000.000, por

: dos y notificados durante la vigencia de la péliza.

Texto Continua™&Hs %05 . . . ot . B
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| HOJA ANEXA'No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL | T e A
.- | No.1000009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE | \  PREVISORA

SEGUROS

-

_CERTIFICADO DE:  RENQVACION . ; - v J (.14 o A

T

" IV. Se cubre la indemnizaéién-a pagar por Dafios -Morales derivados de .alguna reclamacién hasta pbr‘
$170.000.000" evento 'y $340.000.000 agregado anual. ! o ’

~

"V, Gastos médicos, subl 1imite. de $200.000.00C por evento/agregado anual.

v.VI. Se cubre el acto médico realizado con- los aparatos, equipos o tratamientos reconoc¢idos por. las
instituciones’ cientifit¢as. -legalmentée. reconocidas; si se . realiza _con _alguno - de . carécter
_cientifico-experimental |debe obtenerse autorizacién previa -de la aseguradora, con un valor asegurado
de $1,200.000.000 eventd/agregado anual. - / o -

W YVII. Se cubre la indemriizacién que deba pagar el Asegurado a consecuencia de contaminacidn. del
medio ambiente, incluyendo por ruido, cuando esta gsea consecuencia de. unm acontecimiento accidental,
stbito, repentino e impreévisto, hasta por $1,200.000.000 evento /agregado anual. ‘
w VIII. Cobertura de dafios causados por la aplicacidn de anestesia general o de cualquier tipe, o:.que
. ge . presenten mientras el paciente esté bajo anestesia general o de cualquier 'tipo, siempre que el
procedimiento se haya rgalizado por un profesional médico debidamente habilitado y capacitado, con un
valor dsegurable de 41.200.00.000 evento/agregado anual. co oo

v . IX. Respecto de 1a| cirugia  pléstica o estética solo se otorga: dobertura ‘para la  cirugia
reconstructiva posterior a un accidente y para. la cirugia correctiva de anormalidades corigénitas,
hasta por, $1.200.000.00¢ evento/agregado anual. : )

{ | " X. Responsabilidad Civil,Patronai,,sub 1imite de $290.000.000 evento, $580.000.00 agrégado anual.

"OXI. Respbnsabilidad civil Contratistas y/o-spbcontratistas y cthesibnarios del Aseguradb, sub
limite de’ $290.000.000 evento, $580.000.000 agregado anual. : : ‘ : :

" XI. Se cubre la responsabilidad civil extracontractual derivada’ de la posesién y uso de tanques, ’

"tuberias y redes de combustible, gases y similares, dentro de los predios asegurados. propios, en
comodato, concesidén o de terceros proveedores; manejo y suministro de estos productos, con valor
asegurado de $1.200.000,000 evento/agregado ~anual. / ) :

" XII. Se ampara la responsabilidad civil extracontractual surgidé;dé 1a eliminacidn de desechos,

aguas servidas y similares, con un vdlor asegurable de $1.200.000.000 evento/agregado anual. C
CONDICIONES PARTICULARES. ’ v )

" Tipo de Pdliza de Seguro: Claims made; o la alternativa de Por Ocurrencia si dispone de esa forma
de aseguramierito; caSo pste en el cual debe describir detalladamente la-cobertura, amparos, cléusulas’
adicionales, deduciblesiy primas. ' : ) : B ' :
n Este seguro cubre 1la responsabilidad ¢ivil ‘del Asegurado por el Acto Médico o Eventa gue diera .
origen a los Dafios Materiales 'y/o ‘Lesiores Corporales alegados, siempre que se cumpla con las
siguientes condiciones:! a) que dicho acto médico-haya ocurrido después de la fecha de retroactividad
f-—“—~ﬁ~Fﬁstahleciqa_que_%s el 15 de mayo de 2004; b) que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo -
nqugtqmOmedecﬁqm%mﬁdm;ofehacigntemente, ‘por - escrito, -durante el periodo de vigencia de esta péliza, su
ante e

¢ ﬁ@@gv if@xﬁ gﬁﬁ 1 periodo de extensidn para denuncias; c) si ‘el Asegurado da aviso segln ‘se.
o [‘ 1 ér‘ de un agontecimiento-adverso[ cualquier reclamacién .subsiguiente. que se haga en |
ehgﬁmn adQWKHSQ ado kelacionada con el miswmo evento se considerard como  efectuada K durante la =
v igeticta e . - .

. propios. de la-cobertura .de PLO de esta péliza operan en exceso de la Pdliza de
xtrac@ntractual, aplicando solamente el deducible convenido en dicha pdliza; asi

uiey lrazén dicha péliza es, cancelada, los amparos de PLO bajo. la presente pdliza no
lo adterior y se aplicarén los deducibleés de "Demas Eventos™. o Lo :

i : : St . -

ol dNreijla cobertura del seguro ampara la Responsabilidad Ciyil Profesional Médica .de la
Tosp\eal Universidad del Norte, pero no ampara-la responsabilidad. civil wédica individual
! 1 servicio de la entidad, lostuales deben tener su propla péliza de respongabilidad

;

.

EXtern {6n de la cobertura de. responsabilidad éivil'profes;ona1~propia de los pfofesipnales de. la
‘ﬁﬁlud a {los profesionales empleados bajo relacién laboral o autorizados por la Fundacién Hospital
dad del Norte jpara trabajar en sus instalaciones, asi, como a  los estudiantes en practica;

g Uaiversi ‘
“lggra elmidercicio de la actividad médica dentro de los predios de la Furidacién Hosgpital Universidad
i tinua en Hojas de Anexos... ' ’

4 oy - - L N c - ot ~ Y,
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' HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABlLlDAD CIVIL | o
. [No 1000009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE | R F’R EVI SO RA
- 1. " SEGUR S
| CERTIFICADODE:  RENOVACION R LT J rig S

" Ampgfo automdtico péra nuevos predlos y opera01ones hasta por 60 dias. R

- " Revocacidn, modificaélon o ho renova016n de la pollza (o} de alguno de sus’ amparos o cond1c10nes con
’ aviso prev1o de la aseguradora de 60 dias :

" Partlcipacion en ferias, exp051ciones, _certamenes,’ gimposios, :dentro y fuera de los predios | .-
| asegurados: : . . . . R . ‘ : A

&

" Designacidn .de ajustadores de comin acderdo entré la aseguradora y el asegurado.
, - J e i

" Cl&usula de no control por el asegurado -

v Cclausula degaibitramento en Barranqullla de acuerdo a los procedlmientoé .de la Camara de Comerc1o

de Barranquilla. : . .

v Inclusidn automitica de las mod1f1cac1ones Y cambios en las: condlciones geherales del seguro que,
sean en beneficio éelkaaegurado ‘ ) L : o - : e

" Extensién del Periodo para Reclamos En caso -de resc131on 6 no renovacién del contrato de seguro a
.su vencimiento,’ el Aségurado tendra el derecho &.que 'la Aseguradora extienda hasta por 2 afios la
cobertura -para los reclamos que se reciban o ‘formulen-con posterioridad a la vigencia de la péliza y
- exclusivamente por actos médicos ocurridos. durante  la . vigencia . del seguro o &l Periodo de
_‘ ) .| Retroactividad otorgado, mediante la. exped1016n de .un Atiexo de Extensién del Periodo de Reclamos, Los
- limites de cobertura por Evento y po¥ Agregado. Anual contratados en el fltimo periodo de Ta péliza
“son los mismos ‘que regi;an para-dicha extensién. ELl Asegurado tiene derecho a la mencionada extensién.
con el pago de una prima adicional acordada con la aseguradora que no excederd ‘del 100% de la prima

' cobrada para -la Gltima v1genc1a, galvo cuando el contrato-de seguro . se termine ~automaticamente por
A mora, en el pago de 'la prima; presentada la.solicitud por el Asegurado la aseguradora estara obligada
- a:. conceder--la éxtensién y eémitir el Anexo correspondiente;. no podra -cancelar. la extensién; mantener
C v1gente la extensién hasta cuando se adgote la suma asegurada - ‘contratada para la Gltima vigencia. del
8eguro o se agote el periddo convenldo de extensidén. de dos aﬁos, 1o qué- suceda prlmero

DEFINICIONES. . : ; ' - ' ' S ' . o ,

"EVENTO. Accién reallzada por\el Asegurado gue sea cuestionada por un tercero en razén de. gque produzca
Dafios Materiales y/o Lesiones Corporales a dichos terceros, a causa de: haber obrado con negligenc1a,
impericia, 1mprudenc1a v/o -inobservancia de sus’ deberes ) . -

Se 'considera como un solo Evento . la exp051cién repentlna, contlnua o repetlda a condlclones
per]ud1c1a1es o: ‘dafiinas a terceros que causen dafios y/o lesicnes 1mprev1stas e inesperadas por el
,Asegurado, giempre y cuando dichos precedlmlentos sean originados por la misma causa.. .

! 7 \Perju1c1o, perdlda fisica, destru0016n o menoscabo de una cosa. tanglble
Enla Noterig 'OEnce §e Earranqujﬁa 7 coginga ,

S.'Dcﬁo corporal o menoscabc de la salud, si como tamblén cualquler merma de .la
;a incluy?ndo/la muerte
en x"i z(l WSIO

m

q," COSTAS, GAST?Q
m:gggggga o la
ERERTANT

NTERE%ES MORATORIOS. Los intereses y las costas, gastos 2% honorarios 1ncurr1dos por
gra 12 asistencia ~legal y para realizar. las 1nvestlgaCLones, la liguidacidn, la

accion. extrajud1c1al de cualguiex’ ‘reclamo gque surdiese bajo la péliza; incluyendo
intereses Yy las costas,.gastos h'4 honorarios incurrldos por el Asegurado. como en.
nado a pagar €n julcio . e -

‘IDaﬁ. is’ de mayo de 2 004, la cual se. mantendra en las suceslvas renova01onps ae

I . Rk
Compensacidn. al Asegurado én Concepto: de dafles y/o perjuiClOS incurridos. como
un acto médico y/o evento, y la- .cual no puede superar el 1mporte de la suma aségurada
de cobertura) 1nd1cado en: 1a poliza 2

.

\ : Persona que*r601ba o haya rec1b1do la prestac1on de serv1cios y/o tratamlentos médlcosf
ixdrgipos * y/o odontologlcos con el proposito . de- efectuar procedlmlentos diagnéstlcosp
ofilacticos, curatlvqs o) pallativos . L : ,

‘tinua en Hojas de Anexcs... . - i ' TR -
B : ol : S . ‘
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[HOJA ANEXA No. 4 DE L

A POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1000009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE -

F’REVISO RA

SEGUROS

rCERTIFICADO DE: RENQ

VACION

;

J\ 14 W

RECLAMO. Cualguier notifi
tercero, y recibida por
y/o de servicios por daft
INFORMACION SOBRE EL HOS
INFORMACION SOBRE PROFES
DEDUCIBLES .

Para gaigtos judiciales:

Para dafiog morales: 10%

Demédg eventos: 10% de 1a

AN

£l Notaria Once de Barranquilia se cetewg
la presente fdtocopid que coincide con el |
igin! que & ha temdo u_},e. yista. :

el Asegurado o la- aseguradora,
PITAL. Ver ANEXO 6.

IONALES VINCULADOS. Ver ANEXO.7ﬁ

10% del valor de los gastos

del valor de los danos morales

[ e

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA PAG!NA WEB,

icacidn o demanda por escrito por via 3udic1al o -extrajudicial, hecha por  un -
solicitando. compensacién en forma: monetar:.a

os 'y/o perjuicios ocasionados por un acto médico y/o evento.

pérdlda minimo 54 000 000, no opera para gastos médlcos

o

ﬂﬁ\lm SUPERINTENDENO!A FINANCIERA DE COLOMEIA O POR

UNEAS 13 ATENCION AL CLlENTE BN BOGOTA 3487555 A NIVEL NACIONAL 518000 010 564 Y' DESDE GELULAR # 346.. PRESENTE SUS PET(CIONES QUEJAS RECLAMOS 0
i €L DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 7 67503886,
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'POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL a ‘ g
. PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS " ' ‘ "

AN

- RCPO06

PREV@SQRA'

" SEGUROS

CONDICIONES GENERALES

‘LA PREVISORA S. A Companla de. Segums, que én Io sticesivo- se denommara PREVISORA .en conS|deraC|on a. .
que el Tormador ha presentado una solicitud de seguro, la cual forma. parte. integrante. de esta pbliza, ampara. la
‘Responsabilidad Civil Profesnonal del Asegurado con SUJeClon a Ios termmos y Condiciones Generales y Partlculares

prevnstos a contunuaaon i = )

) AMPAROS -
» AMPAROS CUBIERTOS

ESTA

' CONDICION PRIMERA

~

POLIZA OTORGA COBERTU RA

RESPONSABILIDAD CIVIL: PROPIA- DE CLINICAS

‘SANATORIOS;,
ESTABLECIMIENTOS O INSTITUCIONES MEDICAS. BAJO

HOSPITALES Y/U... OTRO -TIPO - DE

-LAS LIMITACIONES ¥ EXCLUSIONES DESCRITAS A
'CONTINUACION '

"1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

o .

N b‘)‘ )

17/04/2015-1324-P-06-RCPOUSVERSIONGO4 o -~ . P4g.

- HABILITADOS,.

PREVISORA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL
- ASEGURADO POR CUALQUIER SUMA DE DINERO
"QUE ESTE DEBA PAGAR A UN TERCERO EN RAZON
A LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA,

EXCLUSIVAMENTE CoMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER “ACTO MEDICO” DERIVADO DE LA

"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS,
DE EVENTOS QUE . SEAN" RECLAMADOS Y

NOTIFICADOS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA -
"VIGENCIA DE LA POLIZA Y-HASTA EL LIMITE DE

COBERTURA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES

PARTICULARES (SALVO LOS ACTOS MEDICQS QUE In

QUEDEN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS)

PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO, QUE
PROVENGA DE ACCIONES U OMISIONES DE SUS

POR - LA |

EMPLEADOS -Y/O' DE LOS:- PROFESIONALES Y/O. |: 7

AUXILIARES INTERVINIENTES CON . RELACION ‘AL
SACTO MEDICO”, EN RELACION DE DEPENDENCIA
O NO  CON EL- ASEGURADO, LEGALMENTE
CUANDO TALES = ACCIONES U
OMISIONES RESULTEN EN UN- SINIESTRO QUE DE

"ACUERDO CON LAS " CONDICIONES GENERALES

DE LA POLIZA, PRODUZCA PARA EL ASEGURADO

UNA OBLIGACION DE INDEMNIZAR, SEGUN SE°

DESCRIBE EN EL PUNTO a) ANTERIOR. EN ESTE
CASO PREVISORA SE ‘RESERVA " EL. DERECHO
DE REPETICION CONTRA LOS -EMPLEADOS Y/O

‘ PROFESIONALESY/OAUXILIARESINTERVINIENTES
‘ESTEN O .NO EN RELACION DE DEPENDENCIA CON

EL ASEGURADO

" ASIMISMO PREVISORA SE OBLIGA. A DAR LA |

COBERTURA  ANTERIORMENTE  DESCRITA - AL

"ASEGURADO, EN EL EVENTO EN QUE EL RECLAMO SE

7

‘ ’MATERIALES"

5)

“1) '

2).

; PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DE ASISTENCIA

MEDICADEEMERGENCIAA PERSONAO PERSONAS,EN- .

. CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION: LEGAL Y/O UN
- DEBERDE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL
&y

PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA -
- RESPONSABILIDAD: CIVIL DEL ASEGURADO QUE
. PROVENGA DE UN “EVENTO” QUE CAUSE *DANOS
Y/O' “LESIONES = CORPORALES”
A TERCEROS,  DERIVADOS DE. LA" PROPIEDAD,
ARRIENDO 0 USUFRUCTO" DE LOS PREDIOS'

- DETALLADOS EN LA SOLICITUD DE SEGURO, COMO

EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y DENTRO DE

LOS CUALES SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES g

MEDICAS PROPIAS DEL ASEGURADO.

IGUALMENTE PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR .
LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR ‘"
“LESIONES CORPORALES” A TERCEROS, COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO DE
PRODUCTOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DE:.

LOS SERVICIOS PROPIOS DELAACTIVIDAD MEDICA

DE LA INSTITUCION ASEGURADA, TALES COMO
‘COMIDAS, BEBIDAS, MEDICAMENTOS, DROGAS,
U -OTROS PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, s
"QUIRURGICOS O 'DENTALES. LOS PRODUCTOS
ELABORADOS 'O FABRICADOS POR EL ASEGURADO -
‘O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA DEBERAN SER
ELABORADOS O FABRICADOS CONFORME A RECETA ‘

MEDICA. PARA TAL EFECTO, ELASEGURADO DEBERA .

- CONTAR CON PREVIA LICENCIA, AUTORIZACION o
HABILITACION OFICIAL Y/O DEBERA HABER HECHO
"REGISTRAR PREVIAMENTE DICHO PRODUCTO |
ANTE /LA AUTORIDAD COMPETENTE, HABIENDO
. OBTENIDO' DE DICHA AUTORIDAD LA, LICENCIA,
AUTORIZACION O HABILITACION RESPECTIVA».

A LOS EFECTOS. DE ..ESTE SEGURO NO SEi'{
CONSIDERACOMOTERCEROSA ‘ Ry :

LAS PERSONAS EN RELACION DE DEPENDENCIA
LABORAL CON EL ASEGURADO '

LOS SOCIOS DIRECTORES MIEMBROS DE
JUNTA DIRECTIVA _SINDICOS, ACCIONISTAS Y
ADMINISTRADORES .. DEL  ASEGURADO, SI ESTE
FUERA - PERSONA JURIDICA, 'MIENTRAS 'ESTEN
DESEMPENANDO LAS FUNCIONES INHERENTES A

- SU CARGO:- O CON OCASION DE ESTE.

1 de13
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3)

4)

1.3

LOS CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS Y

SUSDEPENDIENTES

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

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

_ ROS CUANDQO, RECIBAN SERVICIO . O ATENCION ..
MEDICA COMO

" PACIENTES" DEL- ASEGURADO

PREVISORA SERA RESPONSABLE POR TODO -

CONCEPTO DE “COSTAS, GASTOS, INTERESES,

CAUCIONES O FIANZAS Y HONORARIOS PORl

B CUALQUIER. DEMANDA INFUNDADA O NO, QUE

SE° PROPONGA .EN CONTRA DEL ASEGURADO

O DE PREVISORA POR RAZON DE ERRORES Y,
OMISIONES DEL ASEGURADO, HASTA LA SUMA
ESPECIFICADA EN EL fTEM DE LIMITE AGREGADO

© '~ ANUAL .DE LA COBERTURA DE'LAS CONDICIONES

PARTICULARES .DE LA POLIZA POR -TODOS LOS
ACONTECIMIENTOS FORMULADOS Y NOTIFICADOS

POR -PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA

1.4
' MORALES DERIVADOS DE ALGUNA RECLAMACION

B MATERIALES"

[

a) QUE DICHO ACTO MEDICO HAYA OCURRIDO-

Q)

17/04/2015 -1324-P-06- RCPOOGVERSION004

POLIZA, LO ANTERIOR DE ACUERDO A COMO SE
ENCUENTRA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES

DECIMA PRIMERA-DEFENSA EN JUICIO CIVIL Y

DECIMA SEGUNDA-PROCESO PENAL
LA “INDEMNIZACION ORIGINADA POR DANOS

SE CUBRIRA HASTA EL SUBLIMITE DEL 50% DE LA
SUMA ~ ASEGURADA,  ESTABLECIDO .
CARATULA DE LA POLIZA, EL CUAL APLICARA
DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA Y NO PODRA
SER SUPERIOR A $ 50.000.000 POR VIGENCIA.

ESTE SEGURO CUBRE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL DEL ASEGURADO POR EL. “ACTO MEDICO”

O “EVENTO”, QUE DIERA ORIGEN A LOS “DANOS
Y/Q “LESIONES CORPORALES”
ALEGADOS, SIEMPRE Y CUANDOG SE CUMPLAN LAS
SIGUIENTES CONDICIONES:

DESPUES DE LA FECHA - DE RETROACTIVIDAD
ESTABLECIDO EN ESTA POLIZA, EN CASO DE NO

ESTAR ESTABLECIDA DICHA FECHA, QUE EL ACTO -

MEDICO HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA
DE ESTA POLIZA.

QUE EL - TERCERO O SUS CAUSAHABIENTES/‘
FORMULEN - SU' RECLAMO .Y - LO" NOTIFIQUEN °

'FEHACIENTEMENTE POR_ ESCRITO, DURANTE
EL PERIODO DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA,
su RENOVACION, O DURANTE EL PERIODO DE
EXTENSION PARA DENUNCIAS

SI EL ASEGURADO-DA AVISO SEGUN SE ESTIPULA

|
LR

EN LA

F-‘ R EVI SORA

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

EXCLUSIONES

.PREVISORA NO CUBRIRA BAJO NINGUNA CIRCUNS-

TANCIA “RECLAMACIONES” Y/O “INDEMNIZACIONES”’ ‘

QUE EL ASEGURADO TENGA QUE PAGAR POR “DANOS

MATERIALES” Y/O “LESIONES CORPORALES” QUE SEAN
CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

2. EXCLUSIONES ABSO LUTAS

2.1

2.2

2.3

e ODONTOLOGOS O DE CUALQUIER PR@FESIONAL :

2.4

25

2.6
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0 BAJO SU DIRECCION,

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

PORDAROS A BIENES 0 INMUEBLES BAJC CUIDADO
CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO,

LA RESPONSABILIDAD  CIVIL-
INDIVIDUAL  ~ PROPIA  DE

PROFESIONAL
MEDICOS - Y/U

DE LA SALUD.
ACTOS MEDICOS PROHIBIDOS ~ POR LEYES

ESPECIFICAS O POR REGULACIONES EMANADAS
‘DE  AUTORIDADES  SANITARIAS . U OTRAS

' AUTORIDADES COMPETENTES, O NO AUTORIZADOS

POR LAS® AUTORIDADES COMPETENTES CUANDO

© TAL AUTORIZACION FUESE NECESARIA, O NO

PERMITIDOS \DE ACUERDO CON. LOS CRITERIOS- .
PROFESIONALES ACEPTADOS PARA LA PRACTICA

. DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS.

ACTOS MFEDICOS REALIZADOS CON' APARATOS,
‘EQUIPOS O TRATAMIENTOS NOQ RECONQCIDOS POR
LAS INSTITUCIONES. CIENTIFICAS - LEGALMENTE
RECONOCIDAS SALVO AQUELLOS DE CARACTER‘
CIENTIFICO-EXPERIMENTAL AUTORIZADOS POR

“ESCRITO POR PREVISORA EN LAS CONDICIONES
" PARTICULARES, LA UTILIZACION DE LOS CUALES

REPRESENTARIA EL ULTIMO REMEDIO PARA EL.
“PACIENTE” A RAIZ DE SU CONDICION.

ACTOS MEDICOS REALIZADOS POR ELASEGURADO,
L SUPERVISION O
APROBACION; O REALIZADOS EN LOS PREDIOS -
Y/O CON LOS EQUIPOS DEL ASEGURADOQ, CUANDO‘

0~1/12/2014 -1324-NT-P-06- RCCLINHOSPRCPOOG
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.SuU HABILITACION LEGAL Y/O LICENCIA PARA_

PRACTICAR LA MEDICINA Y PROVEER SERVICIOS

Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO EXISTA YA SEA
QUE HAYA SIDO SUSPENDIDA O REVOCADA, O |
HAYA EXPIRADO, O-NO HAYA- SIDO RENOVADA .

" POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS Y/U OTRAS
: AUTORIDADES COMPETENTES

2.7

2.8

_AUNQUE SEA CON EL '‘CONSENTIMIENTO . DEL’

EL INCUMPLIMIENTO AL DEBER DEL SECRETO

PROFESIONAL - POR -PARTE DEL "ASEGURADO

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO

DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE
SEXO Y/O SUS: CARACTERISTICAS DISTINTIVAS,

“PACIENTE”. DE LA INEFICIENCIA DE.CUALQUIER

- TRATAMIENTO CUYOOBJ ETIVOSEAELIMPEDIMENTO

O 1A PROVOCACION DE UN EMBARAZO o DE UNA

PROC REACION

2.9

210

2.11

2.12

EL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO, SEA
VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O

PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE ELRESULTADO ;

DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO

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

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

TRANSMUTACIONES NUCLEARES " QUE ..
PROVENGAN DEL USO TERAPEUTICO DE LA ENERGIA

.NUCLEAR Y EN-GENERAL TODA RESPONSABILIDAD;

CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN,:

- RELACIONADA. CON MATERIALES DE ARMAS,

213
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COMBUSTIBLES O DESECHOS NUCLEARES.

ACTOS. MEDICOS QUE. IMPORTEN DARNOS POR
CONTAMINACION . DE. SANGRE CUANDO EL
ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS, CON O SIN
RELACION.: DE: DEPENDENCIA, NO HUBIESE
CUMPLIDO CONTODOS LOS REQUISITOSY NORMAS
NACIONALES E
A UN PROFESIONAL MEDICO EN EL EJERCICIO
DE sU PROFESION,
LIMITANDOSE A LA ACEPTACION PRESCRIPCION
CONTROL, ALMACENAMIENTO CONSERVACION Y
TRANSFUSION DE SANGRE, SUS COMPONENTES
Y/U HOMODERIVADOS Y A LA ASEPSIA DE AREAS,
INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DONDE Y CON LOS

CUALES' SE LLEVEN A CABO DICHOS. ACTOS

MEDICOS

CASO QUE SE-|

NO -

INTERNACIONALES, EXIGIBLES

INCLUYENDO PERO NO -

' 'Pag.
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2.17

2.19

-2.20,

PREVISORL\

"SEGUROS

2 2.14 FILTRACIONES CONTAMINANTES O - RESIDUOS
- PATOLOGICOS,

INCLUYENDO LOS  GASTOS Y
COSTOS DE 'LEYES ESPECIFICAS © NORMAS
ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISPONER,
TRATAR,
CONTAMINANTES O:RESIDUOS PATOLOGICOS

2.15 SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARES, ES DECIR

~ CUALQUIER MULTA O PENALIDAD IMPUESTA POR UN
JUEZ CIVIL O PENAL, O SANCIONES DE CARACTER
ADMINISTRATIVAS

12,16 ACTIVIDADES ‘U OPERACIONES DE GUERRA‘
INVASION

DECLARADA O NO, HOSTILIDADES,
DE  ENEMIGO. EXTRANJERO GUERRA CIVIL,
REVOLUCION INSURRECCION, HUELGA, MOTIN,
CONMQCION CIVIL, VANDALISMO, TERRORISMO,
ACTOS. MAL INTENCIONADOS" DE TERCEROS,

CONSPIRACIONES PODER MILITAR O USURPADO, ‘
\REQUISICION Y DESTRUCCION DE BIENES POR

ORDEN DE CUALQUIER AUTORIDAD, NACIONAL

- DEPARTAMENTAL . O MUNICIPAL, DISTURBIOS
- POLITICOS Y SABOTAJES CON, EXPLOSIVOS
INFECCION

CONTAGIO IRRADIACION

APRENDIZAJE DE CUALQUIER TERCERO CON EL

. ASEGURADO

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

LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES DEL
ASEGURADO. A sus PACIENTES ‘DURANTE - LA

PRESTACION DE SERVICIOS .Y/O TRATAMIENTOS' k
CUANDO EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER .

- QUE ES. .PORTADOR. DE. UNA 'ENFERMEDAD. QUE

" POR su CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD

HABRIA IMPEDIDO A UN PROFESIONAL. DE LA SALUD

- RAZONABLEMENTE . CAPACITADO Y PRUDENTE
EN. EL EJERCICIO. DE SU PROFESION, PRESTAR -~

SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A ® PACIENTES" EN
GENERAL, O. UN SERVICIO Y/O TRATAMIENTO EN

' ,PARTICULAR

“RECLAMOS" POR REINTEGRO DE HONORARIOS
PROFESIONALES = O SUMAS - ABONADAS AL
ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE POR EL
“PACIENTE” Y/U 'OTRA  PERSONA _NATURAL O
JURIDICA A NOMBRE DEL “PACIENTE", Y CON
RELACION. A. LA. PRESTACION DE SERVICIOS
Y/O- TRATAMIENTOS A DICHO “PACIENTE” POR
‘PARTE DEL ASEGURADOQ, EXCEPTO - AQUELLOS
ORIGINADOS “POR "UN RECLAMO- DEBIDAMENTE

AMPARADO POR LAS CONDICIONES GENERALES'

DE LA POLIZA. . .

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

. EXPOSICION ‘A RAYOS-X, O ‘CUALQUIER "OTRO
_MEDIO, OCURRIDOS O CONTRAIDOS DURANTE
LA VIGENCIA DE UN CONTRATO :DE SERVICIO O
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2.21 DAROS A BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO,

CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO, DE
MIEMBROS . DE SU FAMILIA O DEPENDIENTES

O DE CUALQUIER PERSONA QUE ACTUE EN SU.

NOMBRE, INCLUYENDO DANOS POR REFACCIONES,
AMPLIACIONES O MODIFICACIONES AL INMUEBLE,
QPORLADESAPARICION DEBIENES, DE PROPIEDAD
DE TERCEROS EMPLEADOS Y PACIENTES.

2.22 LA TENENCIA MANTENIMIENTO, USO O MANEIO
DE VEHICULOS MOTORIZADOS -DE CUALQUIER

' NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES -

O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA
- ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO. LOS DANOS

CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O’

BIENES DENTROQ DE ELLOS, O A.SUS OCUPANTES,
INCLUYENDO “PACIENTES” DEL ASEGURADO.
LA  RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
DIFEBENTE A LA PROVISTA POR ESTA POLIZA TAL
COMO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
DE INGENIEROS, ARQUITECTOS, ABQGADOS,
ETC.

2.23“DANOS MATERIALES”Y/O“LESION‘ES PERSONALES”
CAUSADQS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL
'PERTENECIENTE A LAPLANTA DEL ASEGURADO.

'224 DANOS . CAUSADOS POR LA UTILIZACION Y/O

REMOCION DE ASBESTOS.

2.25 LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, COMPLETQ

O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS
“PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD AGUA,
GAS Y TELEFONO.

2.26 TODA RESPONSABILIDAD CIVIL Y/O PENAL COMO-
CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE-

ATENCION AL “PACIENTE"

2,27 EL - DESLIZAMIENTO  DE . TIEIJRRAS, FALLAS

GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES,
ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE
TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL
SUELO O SUBSUELOQ, . LLUVIAS, INUNDACIONES,
ERUPCION - VOLCANICA O 'CUALQUIER OTRA
PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA
NATURALEZA; Asf COMO TAMBIEN LOS DANOS
CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES
O VAPQRES, SEDIMENTACIONES ‘0O DESHECHOS
COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO DE TERRENO Y
SUS MEJORAS, POR CORRIMIENTO DE TIERRAS,

© VIBRACIONES, . FILTRACIONES, DERRAMES, O '

POR INUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS O
CORRIENTES DE AGUA. :

2.28 EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO 0
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN
MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD
"CIVIL DEL ASEGURADO, O MEDIANTE LOS CUALES

17/04/2015-1324-P-06~ RCPOOGVERSIONOO4 |
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EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA
RESPONSABILIDAD DE OTROS.

2.29 LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE,
INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE

NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO

' ACCIDENTAL SUBITO, REPENTINO E IMPREVISTO.

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

2.31'HOMICIDIO O LESIONES VOLUNTARIAS, EXCEPTO
EL CASO DE IATROGENIA.

2.32 CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DELOS -
PREDIOS DEL ASEG,URADO :

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

2.34 PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS, INCLUYENDO

‘PERO NO LIMITADAS A PERDIDA DE UTILIDADES,

: PERDIDA DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO -
SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION
CORPORAL C UN DANO A LA PROPIEDAD AMPARADO
POR ESTA POLIZA.

2.35"ACTOS MEDICOS” O“EVENTOS” OCURRIDOS FUERA
DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O RECLAMOS
SOMETIDOS A CUALQUIER  JURISDICCION .
EXTRANJERA. i

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

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

O CONTROL DEL ASEGURADO; i '

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

- -LOS MISMOS.
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2. 39 ACTOS MEDICOS OCURRIDOS FUERADEL PERIODO

2.40 NOTIFICACIONES

DE LA COBERTURA DE LA POLIZA.

FORMULADAS . POR EL
ASEGURADO, O LOS RECLAMOS O DEMANDAS DE
TERCEROS . QUE LLEGUEN A’ CONOCIMIENTO DEL
ASEGURADO FUERA DEL . LIMITE TEMPORAL DE
VIGENCIA, O DEL PLAZO OPCIONAL PACTADO. EN
EL ENDOSO CORRESPONDIENTE, AUNQUE DICHAS
NOTIFICACIONES, RECLAMOS - O DEMANDAS' SE

DERIVEN DE ACTOS MEDICOS PRACTICADOS

a)’

DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

EXCLUSIONES RELATIVAS A LA RESPONSABILIDAD
CIVIL GENERAL DERIVADA DE:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL S0

. DE CUALQUIER ~ OBLIGACION DE LA CUAL EL

“ASEGURADO PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE

B EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY O REGLAMENTO

SOBRE ACCIDENTES DE TRABAJQ, RIESGOS
PROFESIONALES, COMPENSACION -~ PARA

DESEMPLEADOS O BENEFICIOS - POR MUERTE, .

ﬁ "INVALIDEZ, O INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER

b)

<)

GARANTIAS DEL ASEGURADO

 VEHICULOS | ,
'ESTAS EXCLUSIONES PODRAN SER AMPARADAS,

LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SEMEJANTE,

SEA PUBLICA O PRIVADA.

' CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.

PROPIOS Y NO PROPIOS.
MEDIANTE LA EXPEDICION ~DEL  ANEXO
CORRESPONDIENTE CUANDO SEA PREVIAMENTE
SOLICITADO POR EL CLIENTE Y CON EL COBRO DE

_PRIMA A QUE HAYA LUGAR,

CONDICION SEGUNDA

El Aségurado estd obligado a cumplir con las normas que
regulan_la profesidon médica, la ley de ética médica (ley

.23 de 1981) las disposiciones legales y administrativas

de cada actividad profes:onal quélas regulan y cuyo
[incymplimiento- tornarla |Iegal la actlwdad

‘NOTA: El Asegurado garantizard, so pena.de que el -
contrato se de por - terminado desde su infraccion, de
conformidad con lo previsto en el articufo 1061:del Cédigo

de Comercio, lo siguiente:

1.

17/04/2015-1324-p-06-RCPODEVERSIONOO4 ) : . Pag.

'Que exigiréd a todos los profesionales de la medicina

a su personal y/o a.los profesionales.en relacién de
dependencia y/6 aprendizaje, sean o ‘no de dicho

_ personal,.que incluye a los profesionales, técnicos.
y auxiliares que intervienen en la atencién . del -

paciente, y los que por el motivo que fuere, trabajen

)
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PREVISORA
cbn el Asagurédb:
Aplicaf “las’ normas gue rigen el manejo de

fa historia- E:linica, previstas en:
No: 1995 de 1999 del Ministerio de Salud vy

demds.. normas pertinentes, espemalmente
-que .. contengan. - las caracterlstlcas bésicas
de " integralidad, secuencialidad, - racionalidad

cientifi- ca, disponibilidad y ‘opoftunidad, con la
obligacién de sentar en Jla -historia clinica, .un

‘registro adecuado del acto ‘realizado o indicado

a los pacientes, las 'ob»servaciones,
decisiones "y . resultados de

.conceptos,
las acciones en

‘salud * desarrolladas que permlta ‘demostrar la

existencia; de 'la  prestacién del servicio 'y del

\ culdado deia salud brlndado al paciente.

Identificar- la Hlstorla Clinica con numeracién
consecutiva y el namero- del
de identifi - cacién _del ' paciente.  Incluyendo
identifi cacién del " pac1ente (usuario),
especifi- cos, anexos todos aquellos documentos
que sirven como sustento legal, técnico, cientifi co
y/o -administrativo de [as. acciones realizadas
procesos de atencion, tales
autorizaciones para .intervenciones fqu‘iyrt]rgicas
(consentlmlento informado),
autorizacion - - para - necropsia, ~ declaracion de
retiro ' voluntario 'y demds documentos que las
instituciones prestadoras de salud consideren
pettinentes. - El “tratamiento  y/o procedimiento
necesano eén - cada entrada que se

_la  historia ‘clinica, . asf  tomo escribir en
forma concisa, legible (si las’ anotaciones -son
manuscrltas), veraz, ordenada y prolija; toda su
actuacién médica y/o auxiliar relacionada con la
atencion del paCIente asi como todos los datos

- obtenidos acerca del paciente y su estado cllnlco,
anamnes:s, '
" evolucién, diagnésticos; .indicaciones, eplcrlsus y

reahzando, “en todos los casos,’

cierre de la hlstor|a clinica.

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 quirlirgica o
tratamiento - programado , del ‘paciente, excepto
0 que.se refi ere a los 'tratamientos por receta,
que permita demostrar que el paciente y/0 guien

. corresponda entendid lo explicado por el médico

tratante, -el que deberd estar suscrito también
por el/los profesional(es) interviniente(s).
Conservar - todas -

servicios prestados a pacientes, 4
registros . relativos al mantenimiento de- equipos

. utilizados en la prestacion de tales tratamientos
" yfo  servicios.

Los -archivos de las historias
0’1/12/’2014-1324-NT—P*OB-RCCLINHOSPRCPOOG
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la resolucién

documento”

reglstros'

como:.

- procedimientos,

realice.

las historias clinicas y todos
‘los reégistros. concernientes a tratamientos y/o .
incluyendo .
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clinicas ~deben conservarse. en condiciones
locativas, procedimentales, medioambientales

e)

f)

9)

)

necesario,

. Préstar a

k)
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y materiales propios para tal fi n, de acuerdo -

con los parametros establecidos. por el Archivo

- General de ia Nacién en los Acuerdos 07 de 1994,

11 de 1996 y 05 de 1997, o las normas que lo

deroguen, modifi. quén o adicionen (articulo 17
~dela reso|ucnon 1995 de 1999 MINSALUD) '

Entregar‘ a
“nombrado. por el Asegurador,
informacion, documento,
testimonial que estos puedan solicitar con el fi n

todo registro,

de- determinar, reducir 'y/o eliminar la posnble‘

responsablhdad del Asegurado.

Colaborar con el Asegurador, o al representante
nombrado - por el = Asegurador, ‘con todas. las
posibilidades a su alcance, y en caso_de ser
autorizar a estos para procurar
la obtencién de registros y cualquier otro
documento o informacién cuando estos no. esten
en posesmn del Asegurado

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

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

Colaborar = con  PREVISORA, o con el
representante . nombrado por PREVISORA, para
hacer valer contra terceras personas; naturales
o juridicas, cualquier derecho que PREVISORA

_eéncuentre y estime necesario, y de ser solicitado,
“transmitir todo- derecho de repeticion al prlmer '

requerlmlento de éste.

Permitir "a PREVISORA efectuar transacc1ones (o}
consentir sentencias.

No efectuar -ninguna confesién, aceptacion de
hechos -~ con la U(nica excepcién de aquellos

" efectuados en la -interrogacion judicial - oferta,

promesa, pago o “indemnizacién” sin .el previo
consentlmlento por escrito del Asegurador

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

PREVISORA [¢] al representante”

declaracion jurada o

de -

Péag.
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' ‘eJemplo, la fecha y la descnpcnon de reparacuones
- efectuadas a los mismos, fecha de cahbracnon, _

etc.

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

'+ PREVISORA y el Asegurado deberdn acordar

dentro de’ un tiempo, no ‘mayor--a sesenta (60)
dias posteriores a la evaluacion del riesgo por

-+ parte del Asegurador, las recomendaciones que

el Asegurado deberd cumplir.

» Ei Asegurado entregard a PREVISORA un plan

.especm co, - por escrito, para la implementacién

de todas las recomendaciones formuladas
y- acordadas, incluyendo fechas limités de
cumplimiento, dentro de los noventa (90) dias
siguientes a la evaluacnon del riesgo.

e El Asegurado cumphra en forma fehacxente
dentro de los ciento <cincuenta (150) dias
posteriores a la evaluacion del riesgo, con las
recomendaciones acordadas con “una prlorldad-
de inmediatas. -

« El cumplimiento del resto de las recomendaciones
formuladas vy acordadas no - excederd ciento
ochenta (180) dias contados a partir de la fecha

" de la evaluacién del riesgo.

CONDICION TERCERA

- SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada indicada en la (s) Condicién(es)
Particular(es) (N°) representa la cifra maxima por la cual
PREVISORA sera responsable por todo concepto de
“indemnizacién”, *costas, gastos, interesesy honorarios”,
conforme a los Limites de Cobertura indicados en dlcha
condicién partlcular y descriptos a contmuacnon

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

.. ‘evento. . ,

Pluralidad de Reclamos: En caso que, de un
‘ 01[12/2014-1_2:24—NT-P—06-RCCLINHOSPRCP006 .
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mismo acto médico resultaren varios reclamos de
terceros, el limite de caobertura por acto médico

fndicado en las Condiciones Particulares no sufrird

incremento alguno, es ‘decir -que dicho limite
representa la suma mdédxima que PREVISORA
reconocera en concepto de indémnizaciones, costas,
gastos, intereses y henorarios por el total de todos
_los reclamos provenientes de.un s6lo acto médico”
_y/o “evento”, sin perjuiciode: S
» El. ndmero "de individuos y/6  organizaciones
aseguradas : e i :

» El niimero "de  “reclamos” y/o demandas

reportadas

Bl Almero de personas y/u orgamzacmnes-'

) presentando “reclamos" y/o demandas

durante - la vigencia ‘de la “pdlizé ‘se produjeran
reclamos de ‘terceros a consecuencia de distintos
actos médicos, PREVISORA responderd por todo
concepto de indemnizaciones, costas, .gastos,
Jintereses y honorarios hasta la suma especifi cada
en el item “Limite Agregado Antal de Cobertura”
- de las Condiciones -Particulares, : por todos - los

' acontecimientos reclamados y notlﬁ cados durante

Ia vigencia de la pollza.

) ,d) No-Acum'uIacién de Sumas Aseguradas. con

_ el propésito de determinar>la responsabilidad . ‘de
"PREVISORA, serd considerado €¢omo -un solo

acto médico y no serad.procedente la acumulacion -

de sumas aseguradas, cuando .se efectuaren una
o' varias prestacoones a una 0 mas personas vivas
o por nacer, derivadas de una sola mtervencmn o
tratamiento, o-dé la exposicidn continua’o repetida
provenienté del mismo origen, la misma o-idéntica
causa, -0 al tratamiento de fa mlsma enfermedad 0
Ieswn. : : :

"CON‘DI'CIéN CUARTA

"DEDUCIB‘LE R NI

’ EI Asegurado se. compromete a asum|r a su cargo. el monto -

por deducible Indicado eri las. Condiciones Particulares.
con réspecto a cada reclamo que sea mdemmzable bajo

 esta pdliza por el/los dano(s) a tercero(s)

pég‘;’o de la
.deducible

PREVISORA respondera en. cuanto al-
mdemnlzacmn de. dicho reclamo neto del
pactado a cargo del Asegurado

- CONDICION'QUINTA'

PERSONAS ASEGURADAS

a)" Se considerard como “Asegurado” al.establecimiento
médico asistencial, sea persona .de Derecho

17/04/2015-1324-P-06-RCPOO6VERSIONCO4 S . Pég.

Agregado Anual ‘de”"‘Cobertura: Si

. ‘SEGUROS
{ -
Publico o Privado, declarado expresamente en
deSIgnado como tal-en la cardtula de la péliza, con
su3ec:on a los termlnos, condiciones y .exclusiones
/ aqui expresados, y respecto- de los antecedentes,
précticas, tipo .de organizacién,
equipamiento, y personal declarado en el formulano

: de Sollc:tud de Seguro.

derechos, cargas Y obhgaciones gstipuladas bajo |a

misma.
. b) También se consideran como - Ase‘guradbl" las
siguientes personas., DA :

- Los oﬁciales, administradores; directores médicos,

.. jefes. de departamento. (incluyendo el jefe del

‘cuerpo médico) o miembros dél cuerpo médico

-que’ desarrollen  labores 'meédico-administrativas

no asistenciales para la institucién, pero Unica y

exclusnvamente dentro del marco v a causa de sus

. funciones ' nétamente médico -
~para Ia institucién asegurada.’

servicios para juntas o comités establecidos por la
institucién @segurada; por ejemplo juntas o comités
creados para la evaluacion de las credenaales oel
. desempeno chnlco de los profesnonales médicos, o
para promover o mantener la'calidad de los servicios
médicos, - prestados .por la. institucién asegurada,
pero Gnica y exclusivamente cuahdo estas personas

tales juntas o comités,

~

NOTA: No se consnderara como “Asegurado a nmgun

~voluntario, temporario, empleado contratado, en relacién
de dependencia o no, por nlngun “acto médico” prestado

la mstltut:lon asegurada.

La presente pollza se podrd extender a cubrir la
Responsabilidad ~ Civil profesuonal

por el Asegtirado, previo €onsentimiento y aprobacion del

y cuando se declare y aparezca €| nombre y especialidad
-del "profesional €n una relacién que se adhiere ‘a esta

pago de la prlma correspondlente

i

) \Cuando esta pohza se extendiere a cubrir Ia
Résponsabilidad ‘Civil Profesional de los profesionales de
" la salud ‘bajo: las ‘condiciones arriba descritas, quedara
‘entendido y corivenido que dicha extensién operara Unica
Y excluswamente para el ejercicio de la profésién médica

7de13:
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el cuestionario y/6’ en la Solicitud de Seguro 'y -

instalaciones; .

Esta pollza de seguro otorga al ASegurado todos 'Io§",

administrativas

= Las personas que sean’ mlembros 0 que presten

desempefien las labores requeridas o solxcmadas por -
- Los empleados y trabajaderes voluntarlos. =
profesional de la salud ya sea interno, externe, residente,

o dejado-de prestar a ningiin paaente" dentro o fuera de'

propia .de - Ids:
profesionales de la salud empleados bajo relacién laboral e

Asegurador, €l cual-emitird un endoso especial, siempre :

pollza, formando parte integral de la misma, y prewo‘
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‘ y/u odontologlca dentro de los predios de Ia institucion
-asegurada por esta péliza. :

CONDICION SEXTA
'PRIMA

La prima en concepto de esta pollza sera- calculada con
base anual o la fraccidon correspondiente al plazo de
cobertura, solicitada.

<

. CONDICION SEPTIMA

N

OBLIGACIONES DEL ASEG’URADO EN CASOk DE UN

ACONTECIMIENTO ADVERSO

El Asegurado deberd notifi car a PREVISORA, 0 a su
representante nombrado en las Condiciones Particulares,
cualquier acontecimiento adverso que, segln su

conoc1m:ento, pud|era derivar en un reclamo, incluyendo.

el hurto, extravio o pérdida de historias clinicas. Dicha
notifi cacidn ‘debera hacerse dentro de las 48 horas luego
de haber recibido noticia u obtenido conocimiento de
dicho acontecimiento adverso y deberad incluir la siguiente
informacién: . ‘

1) Lugar, fecha y horaen qUe ocurrié el acto médico;

. 2) Descripcion de las circunstancias que dleron o]
. pudieron dar origen aI reclamo;

3) La ,naturaleza de las

ersiones y sus posibles
secuelas; ‘

4y Nombre edad sexo, vdomlcmo Yy ocupacmn del
' paciente; :

5) Nombre  y domicilio

hublere,

\

i 6) -Nombre y domlcmo de los intervinientes en el acto
médico, ademas del Asegurado:

Todo lo ‘anterior su3eto a las normas de prescrlpc:on
contempladas en el codlgo de comercio.

CONDICION OCTAVA:

DENUNCIA DE “RECLAMOS" ‘

- El Asegurado se obliga a notifi car a PREVISORA potr
escrito, cualquier reclamo de un tercero que llegue a su

. conocimiento. Dicha notifi cacién debera hacerse dentro
de los tres (3) dias habiles a partir del momento.en que
el Asegurado haya sido informado de tal reclamo.

La notifi cacién escrita para PREVISORA debera contener
Ios elementos’ requeridos en la Condlcwn Séptima, si

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

de cualquier testigo, si
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tal |nformaC|on no hubiese. sido ya comumcada por el
Asegurado. A
Ocurrido 'un evento que pudiera dar lugar a una
reclamacion bajo esta péliza, el asegurado estard obligado,
de acuerdo con las normas, qbligaciones y deberes de la

. profesién médica, a proveer los medjos necesarios para

salvaguardar la salud y Ia vida del paciente. -
A CONDICION NOVENA
RENOVACION DEL CONTRATO

En el supuesto caso de renovacnones ‘sucesivas €
ininterrumpidas de esta pdliza, la cobertura siempre se
extenderd a cubrir la responsabilidad emergente de actos
médicos ocurridos desde la Fecha de Retroactividad de la
péliza, es decir, desde el inicio de vigencia-de la péliza:

" inicial, sin importar que dicha péliza inicial hubiese ya

vencido, siempre que. el reclamo vy la notifi cacién se -
formule durante una de sus renovacmnes consecutivas
e mmterrumpndas

. CONDICIéN DECIMA
,‘ 1

EXTENSION DEL PERIODO PARA RECLAMOS

La Extensxon del Periodo para Reclamos dard el derecho

. al Asegurado a extender, hasta un periodo maximo de dos
(2) afios, la cobertura para los reclamos que se reciban
o se formulen con posterioridad a la vigencia de la péliza
y exclusivamente por actos médicos ocurridos durante la
wgencna de la poliza.

El anexo de Extension‘del Periodo para Reclamos no
cambiard la fecha de vigencia de la presente péliza.
Slmplemente extenderd el periodo durante-el cual, el
Asegurado, podra poner en conocimiento de PREVISORA
dlChOS reclamos.

Los Limites de Cobertura por Acto Médico y/o Agrégado 3
Anual contratados en el Gltimo periodo de la pdliza, son

" los mismos que regirdn para el anexo de Extensién. del

Periodo para Denuncias, es decir, dicho anexo no alterara
la Suma Asegurada acordada en la pdliza.

Para los términos de este contrato, el Asegurado podra

. contratar un anexo para la Extensién del Periodo para

Reclamos en caso de rescisidon o no-renovacion del
contrato a su vencimiento, por una suma adicional, y bajo
los términos estipulados en esta cldusula, salvo cuando
el contrato se termine automaticamente por falta de
pago de la prima por el Asegurado, hecho.que generard
la pérdida del derechb del Asegurado para la adquisicion
de tal anexo.

Afi nes de obtener el anexo para la Extension del Periodo
para Reclamos, el Asegurado deberd hacef lo siguiente:

© - Someter por escrito su solicitud a PREVISORA,
‘ 01*/12/2014-1324-NT—P—OG—RCCLIN'HO'SPRCPOOS
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dentre de Ios tremta (30) dias vanteriores a la
finalizacion de la presente cobertura ;

= Pagar de contado Ia prlma correspondlente A

'Cumplldas las condlcmnes anterlores PREVISORA

~Igualmente’,~ para Iqs‘éfectos de‘este contrato, si el -

PREVISORA podra
. Asegurado,-a su requerlmlento, asesoramlento juridico
o de peritos o ‘delegados técnicos. El asesoramiento

- No podra negarse a emitir ¢l anexo

b

- No podra cancelarlo una vez emltldo

agote la Suma Asegurada contratada para. la

Gltima vigencia de la pohza, o se agote’ eI periodo
otorgado de dos (2) afios, cualqwera que suceda -

- primero.

En caso que el AsegL‘lrad’:o_ no cumpla'éc_)n todas ‘y'cada"

_una de las condiciones necesarias-para la contratacién del
' anexo, PREVISORA quedara Ilberada de su obhgacxon

de otorgarlo, _ o -

Asegurado opta por no adquirir el anexo, o pierde el
derecho para hacerlo, PREVISORA rio serd responsable

y quedara liberado para atender cualquner rec1amo -
f
'efectuado por terceros:

- Luego del venCImlento de la VIgenC|a de la ultlma :

pbliza- no frenovada. Sea. cual fuere la fecha de
ocurrencia del hecho generador del reclamo.

A fi nes de calcular la prima por el endoso para la Extensién

del Periodo para Reclamos, et Asegurador utilizara las

-tarifas y condlcaones existentes al momento de solicitud

del .mismao- por parte del Asegurado Sin embargo, la
prima del endoso no excedera el 150% de la prnma de la
ultlma pollza contratada por el Asegurado

‘ CONDICION DECIMA PRIMERA

‘ DEFENSA EN JUICIO CIVIL ~ ‘

Si se promowese proceso penal el Asegurado debera
dar aviso de inmedidto a PREVISORA."
deberd designar” al profes:onal ‘o profesionales que lo
' defenderan, e mformarle a  PREVISORA el nombre.del
abogado élefensor que desighe y de todas las actuacnones

El ‘Asegurado

surtldas en €l proceso.
Si en eI proceso penal se constltuye parte cnvnl el
al aseguradof sobre el desarrollo de tal accion.

colaborar - proporaonando

. efectuado por PREVISORA no implica ‘la aceptacién
~de responsabilidad frente al Asegurado‘o ~terceros en

17/04/2015°1324-P-06-RCPOOGVERSIONGD4 -

‘ Asegurado deberamanténer permanentemente |nformado o

al |
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- PREVISORA podra v
- Asegurado, a su requerimiento, asesoramiento juridico

El.

PREVISORL\
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‘

: Ios termmos de Ia presente pollza Tampoco existira

aceptacién de responsabllldad cuando - el Asegurado

. designase a sy cueénta y rlesgo a profesnonales vmculados v

con PREVISORA

,Queda claramente establecido hue el Asegurado tiene

desde eI inicio y. en todo momento, la plena dlreccmn

del proceso penal, y con tales potestades, aceptar o no-

los aportes técnicos: PREVISORA sin gle eilo-afecte en’

“absoluto sus derechos como Asegurado emanados de
- este contrato : :
- Mantendra v:gente “el ‘anexo hasta cuando se |

CONDICION DECIMA SEGUNDA

: PROCESO PENAL

Si se v’promov‘.‘lese’ prOc:‘esoJ p'i.enal. é‘lv'Aseg’u‘rado debera.
~dar aviso de inmediato-a PREVISORA. El -Aségurado

debera. desighar al. profesional o .profesionales que lo
defenderan; e mformarle a PREVISORA ¢l nombre del

abogado defensor que ‘designe.y de todas las actuauones
surtldas en el proceso. Pl ‘

- Si en el proceso penal se constltuye parte civil; .

Asegurado deberd: mantenerpermanentemente|nformado
al asegurador sobre el desarrolio -de  tal - accién.
colaborar  proporciopande - al”

o de peritos o delegados técnicos.. El asesoramiento
efectuado: ‘por PREVISORA no implica .la aceptacién .

"de ‘responsabilidad frente al Asegurado o tercergs en

los términos .de la presente poliza. Tampoco existird
aceptacién “de responsabilidad: cuando el. Asegurado

. designase a su cuenta y riesgo a profesnonales vmculados !
con PREVISORA .

Queda claramente establecudo que el’ Asegurado tiene .

' .desde ‘el inicio'y en todo momento, la plena.diteccién’

del ‘proceso penal, y con tales potestades, aceptar o no
los aportes técnicos PREVISORA sin que ello afecte en
absoluto. sus derechos como Asegurado emanados de

: este contrato

CONDICION DECIMA TERCERA
TERMINACION Y REVOCACION DE LA POLIZA

presente seguro termlnara por extmcuon “del”
periode por el cual se contratd, si no se efectuase.la

" renovacion correspondiente, por desaparicién del riego;"

o agotamiento del limite -asegurado, caso én el cual
PREVISORA tiene derecho g devengar la totahdad de la
prima, correspondlente ala vngenc:a contratada

oY

El contrato de seguro podrd ser revécado unllateralmente

- por los contratantes. Por PREVISORA mediante noticia
escrita al Asegurado ‘enviada. a su; Ultima direccién -

conocida, - con’ no rhenos de 'diez dlas de “antelacién,

‘- contados'a partir de la fecha del envio, Por el Asegurado,
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en cualquier momento, - mediante aviso- escrito” a | /necesarlos para garantlzar tales derechos
PREVISORA. En todo caso las partes sujeta a Jo
establecido en el Artlculo 1071 del Codlgo de Comercio. | A pet|c10n PREVISORA, el asegurado debers hacer todo
; lo que esté a su alcance para permitirle el eJerC|C|0 de Ios
CONDICION DECIMA CUARTA A . derechos derlvados de la subrogacién,
PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACIéN. o i : CONDICION DECIMA OCTAVA
El asegurado y/o los beneﬁ cnarlos perderan en forma RETICENCIA = S ‘ ;
total los derechos que se deriven de esta pollza en los '
5|gu|entes casos: S - La retlcencna ola Inexactltud sobre hechos o) cxrcunstanmas
‘ © ] que, conocidos por PREVISORA, lo hubieren retraido de
a) Cuando se presenten o realicen reclamaciones | " celebrar el “contrato, o inducido a. estlpular condiciones -
: fraudulentas; basada endocumentosodeclaracmnes mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.:
vfalsas, 0 se utnllcen mecanismos engafiosos. Eni los términos prev1stos en el Artnculo 1058 del Codlgo, :
.| del Comercio. - ; s
b) - Por el mcumpllmlento de las garantlas exigidas. al ! '
asegurado en esta pollza o : ’ CONDI(;ION DECIMA NOVENA .

c) ‘Cuando se renuncie a los derechos contra qwen sea INVESTIGACIONYDEFENSA EN GENERAL ACUERDO
responsable del siniestro. _ '| » EXTRAJUDICIAL DE RECLAMOS S .

r .
v

CONDICION DECIMA QUINTA ' - Sin perjuicio de cualquiera,de las dtsposiiciones 'cohteriida’s

‘ : . - en la presente podliza, PREVISORA se compromete a
CLAUSULA COMPROMISORIA N . ‘investigar las cuestiones inherentes a la responsabilidad
i 'y a pagar toda indemnizacion por dafios que el asegurado
Las controversias. que eventualmente puedan surglr entre tenga la obligacién legal de pagar y, asimismo defender
‘ PREVISORA y el asegurado por razén de la celebracmn, ;| todo reclamo que corresponda bajé las condiciones de la
ejecucion ‘terminacién’ del contrato de seguro, serdn- presente pohza
sometidas a la decisién de un tribunal de arbitramentoque | - )
serd nombrado y actuara de acuerdo con lo establemdo - En caso de reclémo contra'un asegurado - ya sea JUdlCIal‘
en el decreto 1818 de 1998 y demds normas vigentes |-.0 extrajudicial .~ si un acuerdo transacczonaU:)ropuesto
que rlgen la.materia, el domlcmo sera Bogota : por.PREVISORA a un reclamante, y que este ultimo esta
, -| - dispuesto a aceptar, no pudiere concretarse por oposicidn
CONDICION DECIMA SEXTA _ _ del Asegurado en el supuesto de dictarse @ posteriori
v ' ' - | ' sentencia condenatoria. por una suma.superior a la-del.
VERIFICACION DEL SINIESTRO S acuerdo frustrado, serd exclusivo cargo del Asegurado
la diferencia-entre el monto de ésta y aquél asi como los
: ‘PREVISORA podra desngnar uno o Mas expertos para interesesy las costas quese devenguen con posternorldad '
verifi car el-siniestro y la extension de la presentacién a °| a la fecha de la oposncnon
'SU cargo, examinar la prueba instrumental y reallzar las. . -
mdagacmnes necesarias a tales ﬁnes S CONDICION VIGESIMA

El informe del o de los expertos no comprometéré a | EXENCION DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE'
PREVISORA a que acepte 'sus- conclusnones, opiniones PREVISORA
y recomendaciones, pues el mismo Servird (nicamente

como €lemento de juicio para que PREVISORA pueda En relacién con cualquier reclamo que se pueda realizar
pronunmarse acerca del derecho del Aseguradao, ~en virtud de la presente poliza, PREVISORA podra -
S en.cualquier momento pagar la suma asedurada o, en

: El Asegurado puede hacerse representar a su costa, en su caso, el remanente.de la suma asegurada aphcable
el procedlmlento de verlﬁ cacién.y I|qu1dac10n del dano .0 cualquier monto inferior por el cual se. pueda
-acordar ‘extrajudicialmente el reclamo. Luego de ello,

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA | PREVISORA abandonara el control de tales reclamos y

no asumird ningun t|po de responsabilidad con referencia
alos mlsmos { .

s

suskosAcmN

e

“En caso de “reclamo” baJo esta pohza, PREVISORA v o
se subrogard en todos los derechos contra un ‘tercero ’ o . ‘ S,

que correspondan al- Asegurado, y éste ejecutard y L R \
suministrard’ al Asegurador todos los: documentos .. . - CONDICION VIGESIMA PRIMERA -
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AUDITOR{A E INSPECCION

- - PREVISORA tendra’ el derecho de ihspecdonér' la
incluyendo.

propledad y operacuones del Asegurado -
la revision de manuales de procedimiento y

mantenimiento, politicas'y protocolos operacionales,

etc. - en cualquier momento dufante la vigencia de
esta pdliza, a fi n de sugenr gue éste mantenga un

nivel' adecuado de superwsmn de rlesgo Y. prevenCIon'-

-de siniestros. * _ , .-

- De igual manera, PREVISORA tendrd el kderecho
de practicar . auditorias médico-legales de . la
documentacién: clinica. y demas. documentacion
" relacionada con la atencién del “paciente” y de:las
précticas médicas. institucionales, asj como de la

aplicacién, utilizacién y documentaciéon del proceso

de consentimiento informado.

RN N

- Tarr{bién, PREVISORA podrd examinary auditar

los libros y expedientes del Asegurado en cualquier
momento durante’ la vigencia .de esta péliza vy
dentro de «n_periodo de 3 (tres) afios después
del vencimiento ‘de la mlsma, en todo cuanto se
relacione con este seguro.

| | CONDICION VIGESIMA SEGUNDA
OTROS SEGUROS

En caso que el Asegurado contara con otra pollza o} pollzas
de seguro de Responsablhdad Civil Profesional -Médica,

los aseguradorés deberdn soportar la indemnizacién

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 contratacién de

éstos produce nulidad, de acuerdo coni lo estlpulado en el

articulo. 1092 del Codlgo del Comerc;o

El asegurado debera informar por escrito a P_REVIV‘SORA .

los seguros de igual ‘naturaleza que’ contrate  sobre
el mismo’ intérés, dentro de los diez dias a partir de
su celebracion. La inobservancia de esta -obligacion
producird la terminacién del contrato, a menos que el

" valorconjunto de los seguros no exceda el valor real del

interés asegurado, de acuerdo con lo estnpulado en el
articulo 1093 del Cédigo del Comercro

CONDICION VIGESIMA TERCERA
' CESION DE DERECHOS

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

CONDICION VIGESIMA CUARTA
17/04/2915-1324~P-os‘-chooesVEpzsxémom v

. d)  Costas,

f)  Indemnizacién:
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MODIFICACIONES A LA POLIZA , =

Todas las modlﬁ caaones y/o desustxmlentos y/o renuncias
alos derechos y/o benefi cios de la presente péliza seran
efectuados solamente ' por: medjo de -anexo emitido,
debidamente fi rmado por un representante autbrlzado

" por PREVISORA. El anexo asi. emltldo formara parte

integrante de la presente pol:za

' CONDICION VIGESIMA Qui\N"TA

DEFINICIONES | IR

a) . Evento: Cualquier accién realizada por el Asegurado

-que sea cuestionada por un tercero en razén de
que  produzca “Dafios “Materiales” y/o “Lesiones

Corporales” a’ dichos terceros, & causa de ‘haber

- obrado con negligencia, impericia, imprudencia y/o
_en inobservancia de los deberes & su cargo.

A los efectos de este seguro se.considerara como

un solo 'y mismo evento la exposicién: repentina,

continua o repetida a condiciories perjudiciales .o- .

dafiinas a térceros que causen dafios y/o lesiones
imprevistos " e inespeérados ' por ‘gl Asegurado.

b) Daiios Materiales:  Cualquier perjuicio, pérdida

_ fisica, menoscabo o destruccién de una cosa
tanglble

c) Lesiones Corporalés: Cualquner dafio corporal o

‘menoscabo de la salud, -asi como también cualquier

merma de la mtegrldad f|5|ca, incluyendo = la

muerte,

Gastos, Intereses

. incurridos por PREVISORA para la asistencia legal
y para realizar'las mvestlgaCtones, la liquidacion, la

' defensa o la transaccidén extrajudicial de cualquiér
reclamo que pudiese surgir bajo esta péliza. También
se |ncluyen bajo este rubro todos.los intereses y
las costas, 'gastos y honorarios incurridos por el
Asegurado como en caso de ser condenado a pagar
en JUICIO :

e) Fecha de Retroactlwdad

“entiende ‘como Ia fecha en que comienza a regir

y Honorarios:.
Los “intereses y las. costas, gastos y -honorarios -

La fecha indicada en
las Condiciones . Particulares de esta péliza. Se °

16

~la primera péliza contratada entre el Asegurado y

PREVISORA. Las renovaciones sucesivas de esta
poliza con este Asegurador no alteraran dicha fecha
inicial. T

_Compensacion al Asegurado;
segun lo estipulado en la péliza de seguro, en
concepto de dafios y/o- perjuicios incurridos como
" consecuencia de un. acto médico, y la cual no

’ puede superar al importe de la suma asegurada,

01/12/2014 -1324- NT—P-OG RCCLINHOSPRCPOOG
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puede superar al importe de la sun;la asegurada
(Limite de Cobertura) indicado en las Condiciones
Particulares.

g) = Paciente: Cualquier persona que reciba.o haya
recibido la prestacuon de servicios y/o tratamientos
médicos, quirdrgicos y/o odontolégicos .con el
propésito de efectuar procedimientos diagndsticos,
profildcticos, curativos. o paliativos.

h) Reclamo' Cualquuef notifi cacién o demanda por

-escrito por via-judicial o extrajudicial, hecha por un
tercero, y recibida por el Asegurado o su Asegurador, -
solicitando compensacmn en forma monetaria y/o
de servicios por dafios’ y/o perjuicios ocasionados -

por un “acto médico” y/o “evento
CONDICION VIGESIMA SEXTA

. ADVERT‘EN’C,IAS AL ASEGURADO

- Agravacién‘ del Riesgo -

" El Asegurado ‘0 el tomador segun el caso, estan obligados
a mantener el estado del riesgo. En tal virtud uno u otro
deberan notificar por escrito al asegurador los hechos
o circunstancias no previsibles que sobrevengan con

" posterioridad a la celebracion del contrato y que, conforme

al criterio ‘consignado en- el inciso primero del articulo

1058 (reticencia del asegurado) signifiquen agravacuon

del rlesgo o variacién de su identidad local

La notificacién se hara con antelacmn no menor de 10
dias a la fecha de la modifi cacidén del riesgo, si ésta
depende del arbitric del asegurado o del tomador. Si le
es extrafia, dentro de los 10 dias siguientes a aquel en

que tengan conocimiento de ella, conocimiento que'se |

presume transcurridos 30 dias desde el momento de la
modlﬁcacmn !

Notificada -la maodificacién del rlesgo en los términos
‘gonsignados en el inciso anterior, PREVISORA podrd
revocar el contrato o exigir el reajuste a-que haya
lugar -en el valor de la prima. La falta de notifi cacion
oportuna produce la terminacién del contrato. Pero solo

la mala fe del asegurado o .del tomador dard derecho’

a PREVISORA a retener la prima no devengada. Esta

sancién no seréd aplicable a los seguros de vida, excepto
a los amparos. accesorios :a menos de convencién

én contrario, ni cuando PREVISORA haya conocido

oportunamente la modificacion y consentido ‘con ella. En :

los términos establecidos enel Articulo 1060 del Cddigo
de Comercio.

17/04/2015-\1324—P-06-’RCP006VERSIC')N004 ’
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CONDICION VIGESIMA SEPTIMA

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

Se deJan expresamente convenidas Ias S|gu1entes reglas
de interpretacién, asigndndose a los vocablos utilizados
los significados vy equwalencnas que se consignan:

1. Hechos de Guerra Internacional: Se entienden
por tales los hechos dafiosos originados en un estado
de guerra (declarado 0 no) con otro u otros paises,
¢on la intervencién de las fuerzas organizadas
militarmente (regulares o irregulares, partlapen o}

no civiles).

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

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

Se entienden equivalentes a los de rebelién otros
hechos que encuadren en los caracteres descritos,
tales como revolucidn, sublevacidn, usurpacion’
del poder, insurreccién, insubordinacién y:
conspiracion, ~

4. Hechos de Sedicién y Motin: Se entienden por
tales los hechos dafiosos mediante el empleo de las
ramas que pretendan |mped|r transitoriamente el
libre funcionamiento del régimen constltucmnal o}
legal vigentes.

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

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

Se entienden equivalentes a asonada otros hechos
que encuadren en los caracteres descritos, tales
como  alboroto, alteracion ~del orden publico,
‘desérdenes; disturbios, revueltas y conmocién:
civil, ' :
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6.

7.

8.

0

' a) :

" b)
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Hechos de Vandalismo o:Conmociéon Popular:
Se entienden por taleslos hechos danososorlgmados
-por. el accionar destructivo de turbas que actuan
lrracmnal y desordenadamente.

Hechos de Gu’arrllla: Se entlenderi por-tales los
hechos. dafiosos originados a raiz de -las acciones

de hostigamiento o agresion de grupos armados .’

|rregulares (civiles o mlhtarlzados), contra cualquter
autoridad o fuerza publica o sectores de la poblacion.
Se entienden equivalentes a los hechos de guerr:lla
Jos hechos de- subversron. .

-/

'Hech'cis de Te’i‘r‘orismoi’ Se entienden pdr’rt‘ailesllos‘ it
actos que provoguen o mantengan en:estado de -

zozobra o terror a la poblacion o a un sector de ella,

que pongan en péligro-la vida, la mtegrldad fisicao la '.‘1’ '
libertad de las personas o las edlﬁ caciones o medios |-
procesamlento o

de comunicacion, transporte,
conduccaon de fl uidos 6 fuerzas motrices valiéndose
de medios para causar. estragos N

(e ' {
No seconsideran como hechos de terrorlsmo aquellos
hechos a:slados y esporadu:os de dehncuencna
comun .

Hechos de Huelga.
hechos dafiosos’ orlglnados a raiz de la abstencion
concertada de concurrir- al lugar de trabajo o de
trabajar, dispuesta por. entidades gremiales de

trabajadores (reconocidas o no ofi cialmente), o por -

grupos de trabajadores al margen de aquellas.
No se tomarda en cuenta la fi nalidad: gremlal o)
extragremial . que motivd - Ja huelga, asi como
tampoco su - califi ‘cacion de legal. o ilegal.
10. Hechos de Lock out: Se entienden por tales los
hechos dafiosos orlgmados por

El cierre de estableC|m|entos de trabaJo dispuesto
por uno o mas empléadores o por entidad gremsal
que los.agrupa (reconouda o no ofi cualmente),

El despldo sxmultaneo de una multlpllCldad de

trabajadores que- parallce total o parcialmente la

explotac:on de un establecimiento. No se tomard’
en cuenta la fi nalidad-gremial o extragremial que
motivo el lock out, asi como tampoco su callﬁ cacnon
de ledal o ilegal.

Otros Hechos (1): Atentado, .

devastacion, intimidacion, sabotaje, saqueo. u

otros hechos similares, en tanto encuadren en los - ‘
respectivos hechos descritos bajo esta clausula, se

consideran hechos de guerra civil ‘o internacional, de™
rebelién, de sedicién o motin, de tumulto popular

de vandalismo o malevolenma popular, de guerrilla,. -
de terrorismo o de” huelga ° de lock out .

Se entlenden por tales los

depredacion,

12,
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'Otros Hechos (2) Los hechos dafiosos onglnados

enla prevencuﬁn o represion por la-autoridad o
flierza publica de los hechos descritos, seguwén su
tratamiefito-en cuanto a su cobertura o exclusmn,

o del’ seguro

" P4g.13 de13.

13,

) Notlﬁcaciones - Domlcmo-

e

Toda comumcacnon ,

-a que haya lugar entre las partes con motivo de la "

ejecuciéh de las condiciones estipuladas en- esta:’
. poliza, se hace porescritoy es prueba suficiente: dela

notificacign, la constarncia de envio escrito porcorreo
recomendado o certifi cado, a, la ultlma dlreccion
conocida de las partes

.-

Se exceptua 1a obligacién de comunicacion escrita,

la'que se refi ere-el aviso de siniestro al Asegurador

_por parte del Asegurado, en virtud de lo dispuesto .
en el Artlculo 1075 deI Codtgo de Comercm

01/12/2014-1324-NT-P-06-RCCLINHOSPRCPOOS. -
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: Q\,,,I» '\Que la ptesente’ totonopia conesponde con .
S gg" Y el documento que he temdo slavista, .
| (o) j
B §°§ :sarrnnquim.

A,_&e
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‘ 13 ' SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSAB!LIDAD CIVIL v o J PR EVI sgﬁﬁ
af om‘ s°;'gg"° ;NO CERTIFICADO DE o N’ cERﬂFchoo _ clg.fpéuiu.loés N cERnFIcADo LIDER N[ AP, ]
|28 5" | 2018 RENOVAGION ' ~* 25 o ' No
Tomanor 11350548+ FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NI 89&1-12.801_—3 B
| DIREGCION - CL 30'VI AE ALD DEL PQMUVDI, SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO = 3716644
.| ASEGURADO . 1350548-FUNDACION HOSPITAL: UN]VERS!DAD DEL NORTE . Ly 890,112, 8013 .
A omsccléu CL 30 Vi AE' ALD! 6EL PQ MUVDI SOLEDAD ATLANTICO o TELEFONO : 3715544
' . , EXPEDICION vmsucm : I nomero |~ - -
EMlTanEN BARRANQU!LLA coego st [ SESEE ‘ wRETE : gg% ;g
MONEDA ‘»'Pesos G ‘» . DIA | “MES :_»\N‘ot DIA. MES ANO" ALAG DIA_ ‘ ANo L ALAS - Y
TIPO CAMBIO- 1. 00 ‘ S |Bs02)as | 28 |5 | 2018 29 5 2018 | 00: 00: |20} 2019 ,oo 00 | 365 '
) S N FORMADE PAGO - " VALOR ABEGURADO TOTAL
 CARGAR A: FUNDACION CENTRO MEDICO DEL NORTE T e L 4 CONTADO 30 $ 1 200 000,000. 00

_'Rlesgo B R ‘ e
CL 30 VI AL AE1 BARRANQUILLA, ATLANTICO : : o ’

'Categorla' 1-R: C CLINICAS Y HOSPITALES

AMPAROS CONTRATADOS - O A B

Prlma

SUGERENCIAS via TELEFONICA PAGINA WEB, wnhctenos@wevisom gov. co. SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Amparo : Valor Asegurado 3 AcumVA D
COBERTURA' R-, C CLINICAS Y HOSPITALES . 1,200, 000, 000.00 : .81 . 10'7 300 000 00 -
** USO DE-EQUIPOS DE -DIAGNOSTICO Y TERAP . o 1,200, 000, 000,00 - NO”‘ k_—‘O 007 |
*¥* ERRORES: U . OMISIONES PROFESIONALES DR 1, '200;, 000,000. 00 ' " NO : 0.00 ‘
**PAGO DE CAUSASIONES ‘FIANZAS 'Y COSTAS 1;200,000,000,00 - ~NO. - 7 o 6.00 -
Ew PREDIOS LABORES Y OPBRACIONES : 1,'200',000,000.00 S NQ B .00 )
GASTOS JUDICIALES i AR : .- NO .0.00 N
- LIMITE AGREGADO AN'UAL R : .370,00'0,'(10»0.00 BT - v '
; LIMITE POR EVENTOD O PERSONA Lo ',370,.000—,_000.0-(]* o ST
. DANOS EXTRAPATRIMONIALES - s .609,000,000.00. * - NO" 0loo <
..GASTOS MEDICOS o Lo e R e P 'NO. 0-.00 :
‘LIMITE AGREGADO ANUAL - } . 20(;),000,000;0,0 N ’
LIMITE POR EVENTO o PERSONA 200,000,007’0.‘0’0» N p
- . B rl : v -
: BENEFICIARIOS e v e :
. .| Nombre/Razén Soclal C : O Documento : . . Porcentaje ipo Benef B
~| TERCEROS AFECTADOS ... -~ N . L NIT 010'0010_ R 100 000 ’e NO APLICA K
' fRCP*OOG-S - POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA I ’
V . Texto Cont:.nua en Ho;as de Anexosm.i. B - ) :
! . N ‘ ' "
!
| e e e S e [ T emmamees |
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL.CONTRATOY | GASTOS. e - ‘ $*********“0 00 B
PARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DL A | WAREivEN comin 3“29 387,000.00- i
g :‘ JIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCAS| N b : .
) LA EXPEDICION DEL CONTRATO.- (ARTICULOS 81 82 DI LA- AJUSTE AL PESO $***a*******0 00
EY 45/00°Y ARTfCULO 1068 DEL céDIGo DEL: COMERCIO) g s — :
EL- PAGO, TARDIG'DE ‘LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. - TOTALAPAGAREN PESOS v$*127 687, 000.00 |
‘EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO. SE OBLIGA A DEVOLVER LA . ' e
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE . L B ‘ - : 3
) : .- 'SOMOS GRANDES CONTRlEUVENTES SEGUN RESOLUCION No: 076 DEL 01 DE * ;
5 - ' - DIGIEMBRE DE 2016, L AS PRIMAS DE SEGUROS NO SON UJETASABETENCION‘ :
. g - R BN LA FUENTE, - SEGUN.. DECRETO REGLAMENTARIO No-"2509" DE {
g . . ) © . SOMOS “ENTIDAD ﬁos ECONGMIA . MIXTA,' EN LA QUE “EL_ESTADO TIENE | ,
o H PR PARTICIPACION SUBERIOR AL 80%, POR LOTANTOABSTENERSEDEPRACTICAR U
: g S ' RETENCIONES DEINDUSTRIAYCOME BT T
FIRMA'Y SELLO AUTORIZADD e ot s - ELTOMADOR . _ R
PR DI@TRIBUCIQN o z | N o - o lNTERMED!ARIOS .
. YopiIsg - COMPARIA* % PRIMA - . CLAVE, CLASE __NOMBRE’ i . AISKSN o
' o S -[-1984" 1 . ERNESTO SUAREZ MC.. CAU R T T S
. ?‘) OFICINA. PRINCIF'AL CALLE 57 NO, 907 - BOGOTA L’NEAS DEATENCIéN AL CLlENTE EN BOGOTA 3487555 ArNIVEL NACIONAL 013000 910554 YDESDE CELULAR#M PRESENTE sUS PETICIQNES QUEJAS, RECLAMQSO, = ~
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« HOJA ANEXA No.1 . DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL |
s ~‘.LN0,'10/00009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE . .~ "~ |

/ N

PR

i

S SEGUROS . -7

T - T 7

ums

7|l cERTIFICADO DE:  RENOVAGION

o

P

.| CONDICIONES:: . : : o /

+SEGURO DE.RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES: MEDICASY,

| ASEGURRADO: - LT e PRI R

- ... | Fundacién Hospital Universidad . del’ Norte, sus ‘8ubsidiarias,’ afli;adas;-y :;qocladas,w d%y}s;opgg Y.
. l-éntidades, coempresarics. y copropietarios,” actuales 0 ‘que puedanuppst'er;orménpe coristituirse, donde |
| sea aplicable como Bus. regpectivos- derechos e intereses pugdan‘preseq;axsg;~s;ampxe V' cuan49 e¥1s§ay1~

+'int&rés asegurable. ‘

BENEPICIARIO: Terceros afectados. '

2

-

< A

“POR_SQLICITUD -DEL TOMADOR, SE RENUEVA LA ‘PRESENTE POLIZA . DE' ACUERDO A. LOS SIGUIENTES. TERMINOS v | -

*. | AMBITO TERRITORIAL Y JURTSDICCION: Cplombia. Sl e ies -
.| VIGENCIA DEL SEGURG: Desde 00 horas del 29. de mayo de 2018 a- 00 horas del 29 de mayo de 2019.
i i , 5 T T T, T AR e e T <
*| LIMITE DE VALOR ASEGURADO. PARA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, POR EVENTO, ¥ AGREGADO ANUAL

,Q_NTERES ASEGURADO: ¢

st

R/
%

'ﬁélizag! C I i s .

g

CAMPAROS: . .ol T

- A oy - s . A

TR

o,

3 : . . - B 5

el .Agegurado -deba pagar & ‘un tercero

. 4&1‘

profesionales de -atencién-en la salud “de: las personas,

o

s

_dricurra;

Hajreéponsabilidéd'civil.ptbfés&dﬁal,dglfAséguraao propiabde'ﬁhjﬂbébitél1&~Hé§bitél:ﬁhiyé?é£téffb por’
dafios materiales y.lesiones o muerte a personas .por: hethog ocurridos dentro de: la ‘vigencia de la

o

}'T . Responsabilidad CTivil Profesiong-l“Mé_&ic;a incluyendos a) Cobertura de cualguier suma de dinereo que
en “razén - a . la “responsabilidad "eivil .en - que
-exclusivamente como corsecuencia ‘de. cualguier "Acto Médico" “derivade de la. prestacidn ‘de Bervicios
e ‘eventos. ‘oturridos. que ‘sedn reclamados:y

' | motificados’ por primera vez .durante la - vigencia- de la-:pbliza 'y hasta ‘el  limite de Jéobertura.
-~ {-gspecdificado en las Condiciones" Barticulares; b) Seé cubre la responsabilidad civil del Asegurado, que's

,prdvenga‘ déﬁ.acciones_ﬁu‘“Qmiaiones;‘de; sus. empleados , y/o..de ~loa profesiohales ‘v/o: auxiliares
Antervinientes,. con relacidn. ‘al Acto "Médico,  en Trelacifn de “dependencia o no con- el Asegurado,

. “legelmente habilitados, -cuando tales acciones u omisiones resgulten en-un giniest¥o que gl Asegurado

| eceptadp;” < - LT s LT, e .
| ‘con un valor asegurado de \$1.12’Qd. dd;q‘.\‘0Oro'yﬂev;én_t,c/aigfegado anual,” S

1T, ‘Resp’c‘).hs‘labfilidéd',z’:i\'rill General avmparan'd‘o:’, a)"

*»chias del Asegurado
.Como-. consecyencia

- .| por -el ‘Asegurado jo_bajo su supervisién- diredta,’
o« 1 ligencia,’
E :dpn:ph baioxTasegufédo de:$1.200.0b0iQ00_evento/agregado‘ahualj .

| agontecimikntos formulados-y notificados durante la vigencia de la pbliza..

"'$170.000,000 evento,y»$340;00G{OOO‘aggegadciénu;l;;

[ Texto Continua en Hojas' de Anexos...:

Bustarizaboge ! o SR O E i

e
1 ~

. : ' deberdn serlo confdrme a recetd’
: -autorizacién. o habilitacién oficial;  y/lo debexd” haber registrado dich
f-autoridad competente habiendo obtenido'la:ligencia,- autorizacién 6 ‘habilitacién resp

- gastos penales, hagta por un. valor agsegurado evento/ dgregado anual. de -$370.0

o

i PRt ) : - Lo e ' L J.V : j' o -
V. Gastos médicos, sub limite de;$200u000,000 por evento/agregadq'anugl.v -

1a. responsabilidad /gue .provenga -de un
‘gause  Dafios ' materiales y/o. lesiones’ corporales -& tercexos, derivadbs,de.lq/prqpiedad,fhrriendo~o 5
‘sufructe.de los ‘predids agegurados dentro ‘de los -cuales 'se 'desarrpllan “lag actividddes médidas -
‘b) La responsabjilidad civil:del Asegurado. por Legilones Corporales a’ terceros
directa del’ suministyo de- productes: necesarios en la preéstacitn de los servicios .
-| propios de - la actividad médica del -Asequrado, tales. como’ comidas,  Medicamentos,
| otroes’ productos:o materiales médices, quirtrgicos. o dentales; low pro§uqtos elabo

de  acuerds a lag ‘condiciones del seguro esté obligado 'a* indemnizar,. conforme. & 16 descrito'’eit el
literal a).; c) Habra cobertura igualmente. si el reclamo se .preduce como- consécuencia

‘de asistencia

Event

‘bebidas,  drog: ]
radog o fabricados.
médica, con previa
0. producto: an

ectiva..

~| III. Se cubren las codtas; gastos, intereses, .cauciones o fiahzasfy-hqhofariosfpor,cpalguiér'd

médica‘dé“gmérgencia_gn;cumplimienﬁoude'una Qb1iQaci6n legal_y/q!unfdebef[de,humanidadjgeneralmeqté

o7 gque

gas_ 3.

te la

emanda
~infundada 6 no, que- se. propénga en cont¥a. del Asegurado o'1§'Aéeguradara'por'xazén_dﬁyerxq?és/y‘

-omisiones del Asegurado, y en.general ios‘gastds'judiciales}Vex;rajudiqialeS‘yrprocesales, incluyendo
00.600, . por todos los'

o IV. " Se dubre -la .indemnizacidn. a pagar. por Dafios ‘Morales derivados de alguna reclamacidn  hastd por |
1 QFICINA PRINGIPAL: CALLE 67 NO. 807 ~BOGOTA‘ LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487656, A NIVEL NACIONAL 018000 510 654 Y DESDE CELULAR # 346. PRESENTE 5US PETICIONES, GUEJAS, RECLAMOS ©Q~

SUGERENCIAS VIA TELEFOWNICA, PAGINA WEB' contactangs@provisors. gov.co, ' SUPERINTENDENGIA FINANGIERA -DE - GOLOMBIA' © POR EL DEFENSOR DEL GONSUMIDOR. FINANCIERO' TELEFAX: (1) 6108161 / 6760386, - -
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HOJA ANEXA No.2  DE LA POLIZA DE RESFONSABILIDAD CVIL : _
No.1000009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

N -~ SEGUROS

‘[,CERTIFICADO DE: RENOVACION S 2%

'VI. 8e cubre el acto médlco reallzado con ‘los aparatos, equipos o tratamiéntos recorccidos por las
- instituciones ' cientificas = legalmente reconocidas; 51 se reéaliza .con alguno de caridcter
cientifico-experimental  debe obtenerse auterizacidn prev1a de la aseguradora, con un valor asegurado
de $1.200. 000 000 evento/agregado anual

VII. Se cubre la indemnizacién gue deba pagar el Asegurado a consecuencia de contaminacién del medio
ambiente, 1ncluyendo por ruido, cuando esta sea consecuencia de un acontecimiento accidental, sGbito,
repentlno e imprevisto, hasta por $1 200.000.000 evento /agregado anual.

VIII.  Cobertura- de dafios causados por la aplicacién de anestesia general o de- cualqu1er ‘tipo, o que
se presenten mientras el paciente esté bajo anestesia general o de cualquier tipo, siempre que el

procedimiento se haya realizado por.-un profesional médico debldamente habilitado y capacxtado, con un
I'valor asegurado de $1.200.00.000 evento/agregado anual T ‘ ;

IX. Respecto de” la cirugia plistica o estética solo se otorga cobertura para ‘1a cirugia’
reconstructiva posterior a un ‘accidente y para la c1rugia correctiva de anormalidades congénitas,
hasta por- $1. 200. 000 000 evenCO/agregado anual.

}X, Responsabllldad Civil Patronal sub limlte de $290.0007 000 evento, $580'000 000 égregado anual.

XI. Responsabilidad Civil Contratlstas y/o subcontratlstas y conce51onarlos del Asegurado, sub limlte
| de $£280.000.000 evento, $580. 000 000 agregado anual.

XI. Se cubre la responsabilidad c1v11 extracontractual derlvada de la pogesidn y uso de tanques,
tuberias y redes de combustible, gases y similares, dentro de los preédios asegurados, propios,  en
comodato, concesién o de . terceros proveedores; manejo y suministro de estos productos, con valor
'asegurado de $1.200.000.000 evento/agregado anual. .

XII. Se ampara la responsabilldad civil extracontractual surgida de la eliminacién de desechos, aguas
.servidas y 51m11ares, con un valor asegurado de $1.200, 000.000 evento/agregado anual .

CONDICI ONES PARTICULARES :

~ Tipo de Pollza de Seguro Claims made ,

- Este seguro cubre la responsabllldad civil del Asegurado por el Acto Médico o Eveénto que diera-
orlgen a" los Daflos Materiales y/o Lesiones Corperales alegados, siempre. que se cumpla con las
51gu1entes condicioneg: a) que dicho acto médico haya ocurrido después de la fecha de retroactividad-
establecida que es el 15 de mayo de 2004; b) que el tercero o sus causazhabientes formulen su reclamo
y lo notifiquen fehacientemente, por escrito, durante el perfiodo” de vigencia de esta péllza, su
renovacién o -durante el periodo de exten516n para denuncias; ‘¢) 8i el Asegurado .da aviso segiin se
estipula en caso de un acédntecimiento’ adverso, cualguier reclamacidn subsiguiente que se haga en
contra del Asegurado relacionada con el wismo evento se considerarid como efectuada durante la
vigencia de este seguro. . . , .
;- Los sub limites propios de la cobercura de PLO de esta péliza operan en exceso deé la Péllza de
&.}Responsabllldad Extracontractual, aplicando solamenté el deducible convenido en dicha p8liza; asi
mismo si por cualguier razdn dlcha p6liza es cancelada, los ampards de PLO bajo. la presente p&liza no
estdrén sujetos a lo anterior y se aplicarin los deduc1b1es de "Demés Eventos“

- 8e aclara que la cobertura del seguro ampara la Responsabllldad C1v11 Profesional Médica de 1la
Fundacifn Hospital Universidad del Norte, pero no ampara la responsabllldad civil médica individual
de los médicos al servicio de la. entidad, los cuales deben tener su propia péllza de responsabllldad
civil profe81ona1 . :
"Extensidn de- la cobertura. de responsabilidad:. c1v11 profe51ona1 propiz de los profesionales de la
salud a los profesionales empleados  bajo reélacién laboral o autorizados por la Fundacién Hospital .
Universidad del Norte para trabajar en eus instalaciones, asi como a .los estudiantes en prictica, -

para el ejercicio de la acthldad medlca dentro de los predios de la Fundaclén Hospltal Unlversldad
del Norte, '

- Amparo autométlco para nuevos predlos y operacicnes hasta por 60 dias -

- Revorac16n, modificaciédn o no. renovac16n de 1la péllza o de algtno de sus.amparos © cond1c10nes con
aviso prev1o de la ageguradora de 60 dias. .

Texto Continua en Hojas de Anexos.

OFICINA PRINGIPAL: CALLE 67 NO. §-07 - BOGOTA. LINE}\S ‘DE ATENCIGN AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487655, A NIVEL NACIONAL 018000 910 654 Y DESDE GELULAR f 345. PRESENTE 5US PETICIONES; QUEJAS, RECLAMOS 0
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DEHESPONSABILIDAD CIVIL ’ - -
' No.1000008 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE - PREVIS

ORA

SEGUROS

I - 2

CERTIFICADO DE:  RENOVACION o L] 8-

- 'Participacién en ferias, exposiciones, certédmenes, simposios, dentro y fuera de ‘log predios
asegurados, B . L l . . g

'~ Designacién de_ajuétadores,dé,qomﬁn'abherdq entre la aseguradora y el asegurado.
|- Clausula de no control por el aseguradé. ‘ 7 o N

- Clausula de arbitramentdven Bafranquillé de acuerdo a los procedimientos de la Cémara de.Co@ercio ’
de Barranquilla. ‘ . : . . :

.

- Inclusidn. automdtica de las modificaciones y cambios en- las condidiones generales del seguro que

sean en beneficio del asegurado.. o

"|'- Extensién del Periodo pata Reclamos., En caso de rescisidn o no renovacién del contrato de seguro a
] su vencimiento, el Asegurado. tendrd el derecho a que la Aseguradora extienda hasta por 2 afios: la
cobertura para los reclamos que .se reciban o formulen con-posterioridad. a la vigencia de la péliza y -
exclusivamente por actos médicos ocurridos durante la vigencia: del seguro o el Pericdo de
Retroactividad otorgado, mediante la expedicién de un Anexo de Extensgién del Perfiodo de Reclamos. Los
limites de cobertura por Evento y' por Agregado Anual contratados en el ‘Gltimo periodo de la pdliza
- lon los mismos que regirdn para dicha extensién. E1 Asegurado tiene derecho6 a la mencionada. extensién
on el.pago de una prima adicional adcordada con la aseguradora que no excederd del 100% de la prima
cobrada para la tiltima vigencia, salvo cuando el contrato de. segurc se termine automdticamente por
mora en el pago de la prima; presentada la solicitud por el Asegurado ‘la aseguradora estard obligada
a: conceder la extensidn y emitir el Anexo correspondiente; no podrd cancelar la extensidn; mantener
vigente la extensién hasta cuando se agote .la suma asequrada contratada para’ la filtima vigencia del
~8seguro o se agote el periodo convenido de extensién de dos afios, lo que suceda primero. -

- DEFINICIONES:

- EVENTO: Accién’realizadaﬂpor el Asegurado que ‘sea cuestionada por un tercero en .razén de gue.
produzca Dafios Materiales y/o Lesiones Corporales a dichos terceros, a causa de haber obrado con
negligencia, impericia, imprudencia y/o inobservancia de sus deberes, : o i

8e considera ‘como un solo Evento. la -exposigcién repentina, continug o repetida- a condiciones:
perjudiciales o dafiinas a terceros que causen dafios y/o lesiones imprevistas e inesperadas por ‘el
Asegurado, siempre y cuando dichos ‘procedimientos sean originados por la misma causa. :

- DANOS MATERIALES: Perjuicio, pérdida £isica, destruccién o menoscabo de unafCOéa‘tangible.

; . M / N .
- LESIONES CORPORALES: Dafio corporal o menoscabe de la salud, asi como también cualquier merma de la
integridad fisica incluyendo la muerte. ) : . . -

- COSTAS, GASTOS, INTERESES MORATORIOS: Los intereses y las costas, gastos-y honorarios incurridos
por. la aseguradora para la asistencia legal y para realizar las investigadiones, la liquidacién, la
defensa o la transaccibn extrajudicial de cualquier reclamo -que surgiese bajo la pbéliza; incluyendo

‘en este rubro los intereses y las costas, gastos y honorarios irncurrides por &l Asegurada como en
aso. de ser\gondenado a pagar en juicio, : S ‘ -

- FECHA DEFRETROACTIVIDAD:/ls‘de mayo de 2.004, la cual se mantendrd en las sucesivas renovaciones de
este seguro. ) . o ) . :

- fNDEMNIZACION: Compensacidn al Asegurédo en concepto de dafios y/o perjuiciOS'incurridos‘
como consecuencia de un acto médico y/6 evento, y la cual no puede superar el importe de la suma
asegurada (Limite de Cobertura) indicado en la'pdliza. H : - '

- PACIENTE: Persona que reciba o haya recibido la prestacién de servicios y/o tratamientos médicos,
quirdrgicos y/o -odontolégicos. eon el propésito de  efectuar procedimientos diagnésticos,
| profilacticos, curativos o paliativos. , : : : o

-~ 'RECLAMO: Cualquier nbtifiéacién o demanda por escrito por via judicial o extrxajudicial, hecha por
| un texcero, y recibida por el Asegurado o la. aseguradora, solicitando compengacién en forma monetaria
~Ly/o de gervicios por dafios’y/o.perjuicios ocasionados por un acte médico .y/o evento.

. LNFbRMACIONvSOBRE EL HOSPITAL. Ver ANEXO 6.
INFORMACION SOBRE PROFESIONALES VINCULADOS. Ver ANEXO 7.

 Texto Continua en Hojas de Anexos. .. B S » ‘ g o
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~ HOUA ANEXA No.4 ' DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL | ~ S : . . P )

| [No.1000009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE | = - DA 0 - PR EVI.SO--F'\’L\S,

LS : : ‘ ' : YL SEGURO S
[ CERTIFICADO DE: RENOVACION - o | ] % .'\‘ o J
DEDUCIELES: - . - e

= Para dafios morales: 10% del valor de. los dafios morales,
- Démds Bventos: 10% de’'la pérdida; minime $4.000.000 : e

- Para gastos judibiales;'io% del valor de los gastosg. ot NN

Pérﬁﬁicios'eﬁtrapatrimoniales,*incluye‘perjuicio moral, perjuicios'fisiolégicqs y daﬁos;a la vida de
relacidn sublimitado a $170.000.000 por ‘evento Y $340.000.000 en el agregadoiapual. S{empge que se
deriven de un dafio matexrial, 1esiQn‘corporal cubierto por  la péliza‘a_partlr‘dgl inicio de 1la:

..---.....---..------..--......-....',...,.....-..-.........,__--..v-_-.-....._.._--....

‘Para - el contxato - de  Prestacién  de -8ervicios de  malug _para © el 'régimen . subsidiado No.
402-01—os~ooass-2016, agfi: : ‘ : ‘ S )

rgl;dién sublimitado  a $170.p00J000 Por evento y $600.000.000 en el agregado anual, Siempre que se
qeriven de un dafio material, lesién corporal cubierto por la péliza a partir de'la firma del contrato

> e 'extienqe cobertura al contrato de prestacidén de servicios Ne° 30875801173E802 suscrito " con
COMPARTA' BPS-8 como. parte asegurada dentro de  1a péliza. por el monto méximo . de $134,475.000
evento/vigencia desde el 23 de Octubre del 2017 hasta el término de ;a‘vigepcia de la presente péliza

*Se extiende cobertura al contrato de brestacidén de servicios Ne° "30875801173E801 auscrito don
COMPARTA EPRS-g como -parte ‘asegurada, dentro de la pbliza por el. monto. miximo de 5478.500.000
‘evento/vigencia desde el 23 de Octubre: del 2017 hasta el término de la vigencia de 1a bregente p&liza
ee decir 29/05/2019. = - : v » A s o : )

{ j.extiende cobertursd al contrato dg brestacidn de servicios N° 30875801172ES01 . suscrits con

“h-JPARTA EpPS-8 como . parte asegurada dentro de 1a pSliza por el monto ‘méximo de $112.500.000
eventon/vigencia desde.el’ZB»da_Oc;ubre del 2017 hasta el término de 1la vigencia de la presente péliza
es degir. 29/05/2019, Lo T ' " . . L ’ o o
*MedianteAel‘presente~certificado} se extiende cobertura 2l  contrato de Drestacitn de servicios ne
18-019, suscrite con CHILDREN INTERNATIONAL COLOMBIA como parte asegurada dentro de la pdliza por. el

‘I monte miximo de $34.000.000,desde,el 23 de febrexo del 2018 hasta el término'de’la vigencia de 1a

‘Presente péliza. Eg decir 29/05/2019,

OFICINA PRINGIPAL: CALLEAG’} O, 8.07 - BOGOTA. LINEAS OE ATENGION AL CLIENTE; EN BOGOTA 3487655, A NIVEL NACIONAL 018000 510 664 v DESDE CELUMRI 345, PRESENTE 5UB PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@peiwisors.gav.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA OE CULOMBIA O POR EL DEFENSOR. DEL "CONSUMIDOR FINANGIERQ . TELEFAX: (1) 6108101 / , 8760386,

com
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

_PARA INSTITUCIONES MEDICAS - MODALIDAD POR RECLAMACION o (@j -
RCP-006-005 R ; - PREVISORA
NDICIONES G LE

PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS; DENOMINADA EN ADELANTE PREVISORA Y EL TOMADOR EN
CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE EL TOMADOR HA HECHO EN' LA SOLICITUD, HAN CONVENIDO EN
'CONTRATAR EL PRESENTE SEGURO, ‘CONFORME LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE DETALLAN -EN EL

PRESENTE CLAUSULADO GENERAL Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES PARTICULARES QUE SE CONSIGNEN EN

LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS ANEXQOS Y/O ENDOSOS.

TODOS 'Y CADA UNO DE LOS AMPAROS DEL PRESENTE CONTRATO- DE SEGURO SE EXPIDEN BAJO LA
MODALIDAD DE DELIMITACION TEMPORAL DE COBERTURA DENOMINADO POR RECLAMACION CON ARREGLO A
.LO CONSIGNADO EN EL PRIMER INCISO DEL ARTICULO 40, DE LA LEY 389 DE 1997 .

LOS TERMINOS Y/O PALABRAS QUE SE ENCUENTRAN EN ‘NEGRILLA ‘A LO LARGO DE LA POLIZA ESTAN
DEFINIDOS BIEN DENTRO DEL TEXTO QUE DESCRIBE CADA COBERTURA-O EN LA CLAUSULA TERCERA
‘ (DEFINICIONES) DE ESTA POLIZA Y DEBEN SER ENTENDIDAS DE ACUERDO CON SU DEFINICION

i

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

-

1 CLAUSULA PRIMERA: AMPAROS

ESTA POLIZA OTORGA COBERTURA POR LA RESPONSA.BILIDAD CIVIL PROPIA DE CLINICAS, SANATORIOS,
HOSPITALES Y/U. OTRO TIPO DE ESTABLECIMIENTOS O INSTITUCIONES MEDICAS BAJO CONDICIONES

DESCRITAS A CO NTI NUACION: -

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

‘

a) PREVISORA CON SUJECION ‘A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES 'Y DEFINICIONES DE ESTA POLIZA,
RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA EL (LOS) LIMITE (S) DE EL (LOS):VALOR (ES) ASEGURADO (S)
INDICADO (S) EL LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O: CONDICIONES -PARTICULARES, LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES. DERIVADOS LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE ESTE INCURRA, CAUSADOS, COMO
CONSECUENCIA DE. LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION. EN LA SALUD DE
,.LOS PACIENTES DEL ASEGURADO, .REALIZADOS DURANTE LA -VIGENCIA DE LA POLIZA. O CON
POSTERIORIDAD ‘A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES,
SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN CASOC DE QUE EL MISMO
FUERE ADQUIRIDO .

b) PREVISORA CON SUIECION A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES Y DEFINICIONES DE ESTA PéLIZA HASTA

EL (LOS) LIMITE (S) DE EL (LOS) VALOR (ES) ASEGURADO (S) INDICADO (S) EL LA CARATULA DE LA
POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA
RESPONSABILIDAD - CIVIL EN QUE LEGALMENTE INCURRA . EL ASEGURADO, CAUSADOS COMO
' CONSECUENCIA DE LAS ACCIONES U OMISIONES DE SUS EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIQNALES Y/0
AUXILIARES, TOROS ELLOS LEGALMENTE HABILITADOS ‘E INTERVINIENTES EN LA - PRESTACION DE

%2/12/2017-1324-P-06-RCP006VERSIONOOS-DOOI : , 1 23122017-1324-NT-P-OG-RCCLIN&HOSPRQOS'
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL‘
PARA INSTITUCIONES MEDICAS - MODALIDAD POR RECLAMACION

RCP-OOG -005 . : F’RE\/‘SQRA

. FEGURDY

SERVICIOS PROFESIONALES' DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES BAJO RELACION DE

DEPENDENCIA O NO CON EL ASEGURADO, SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA

'POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO FUERE ADQUIRIDO.

EN ESTE CASO PREVISORA SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICIéN CONTRA LOS EMPLEADOS 'Y/O
PROFESIONALES Y/0 ‘AUXILIARES INTERVINIENTES, ESTEN O NO EN RELACION DE DEPENDENCIA CON-
EL ‘ASEGURADO CON. LAS LIMITACIONES ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 1099 DEL CODIGO DE
COMERCIO.- .

¢) - ASIMISMO PREVISORA SE OBLIGA A DAR LA COBERTURA ANTERIQRMENTE DESCRITA AL ASEGURADO,
EN EL EVENTO EN QUE EL RECLAMO SE PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE
EMERGENCIA A PERSONA' O PERSONAS QUE HAYAN SIDO ATENDIDAS POR ESTE SERVICIO,-EN
CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO.

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

)

.-a) PREVISORA RECONOCERA HASTA EL (LOS) LIMITE (S) DE EL (LOS) VALOR (ES) ASEGURADO (S)
INDICADO (S) EL LA CARATULA DE LA pOLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES, 1OS PERIUICIOS:
PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE LEGALMENTE INCURRA ~ EL
ASEGURADO CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DE: 'UN EVENTO DIFERENTE A UNA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES, OCURRIDO DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA O CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES Y QUE OCASIONE DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES A

TERCERQS, DERIVADOS DE LA PROPIEDAD, ARRIENDO.O' USUFRUCTO DE LOS PREDIOS DETALLADOS EN

LA SOLICITUD DE SEGURO COMO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y DENTRO DE LOS CUALES' SE
DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES. DE SALUD PROPIAS DEL ASEGURADO, SIEMPRE QUE DICHA
RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR' PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O
DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO FUERE ADQUIRIDO.

b) IGUALMENTE .PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA EL
ASEGURADO POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DIRECTA DEL
SUMINISTRO DE PRODUCTOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA
ACTIVIDAD DE SALUD DE-LA INSTITUCION ASEGURADA, TALES COMQ COMIDAS,  BEBIDAS,
MEDICAMENTOS, DROGAS U OTROS PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES.
LOS PRODUCTOS ELABORADOS O FABRICADOS POR EL ASEGURADO O BAJO su SUPERVISION DIRECTA
DEBERAN SER ELABORADOS -0 FABRICADOS CONFORME A RECETA MEDICA. PARA TAL EFECTO, EL
ASEGURADO DEBERA CONTAR CON PREVIA LICENCIA, AUTORIZACION O HABILITACION OFICIAL Y/O -
DEBERA HABER HECHO REGISTRAR PREVIAMENTE DICHO PRODUCTO . ANTE LA -AUTORIDAD
.COMPETENTE, - HABIENDO OBTENIDO DE DICHA AUTORIDAD LA LICENCIA, AUTORIZACION: O
HABILITACION RESPECTIVA SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA
VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES
EN CASO DE QUE EL MISMO. FUERE ADQUIRIDO.

~
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'1:3.1 ALCANCE DEL AMPARO

+1.3.2 PROCEDIMIENTO PARA PAGO

" 'PREVISORA. EN EL CASO DE SER CONDENADQ EL ASEGURADO A PAGAR UNA INDEMNIZACION A LA VICTIMA EN
. CANTIDAD. SUPERIOR ‘A LA'-SUMA-ASEGURADA,: LOS GASTOS 'Y COSTAS DEL PROCESO CORRERAN POR
‘PREVISORA UNICAMENTE EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA POR LA CONDENA EN FUNCION

- DE LA'SUMA ASEGURADA.

*EJERCITAR DERECHOS DENTRO DE PROCEDIMIENTOS JUDICIALES INICIADOS COMO CONSECUENCIA DE HECHOS
'DANOSOS DE LOS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR ESTA’ POI_IZA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVII. PROFESIONA.L . 2N
PARA INSTITUCIONES MEDICAS MODALIDAD POR RECLAMACIéN - @‘ .
RCP-006-005 T s PREVI$OR£\

/ : ' SEHURBS

1.3 GASTOSDEDEFENSA . - . ~ .. ‘ L

PREVISORA, CON SUJECION A LOS TERMINOS Y DEFINICIONES DE ESTA PéLIZA PAGARA LOS GASTOS Y
COSTOS EN'QUE. RAZONABLEMENTE SE INCURRA' PARA LA DEFENSA DEL-ASEGURADO FRENTE A RECLAMACIONES

"EXTRAJUDICIALES Y JUDICIALES, HASTA POR EL LIMITE ESTIPULADO EN. LA CARATULA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y

CUANDO DICHOS GASTOS Y. COSTOS FUEREN PREVIAMENTE APROBADOS POR PREVISORA, SIN QUE DICHO
RECONQCIMIENTO IMPLIQUE ACEPTACION DE COBERTURA RESPECTC DE" LA RESPONSABILIDAD DEL

" ASEGURADO. B _ ‘ [

s

[N

PARA LOS PROCESOS PENALES LOS GASTOS Y COSTOS JUDICIALES' INCURRIDOS TENDRAN

COBERTURA A PARTIR DE LA CITACION' A AUDIENCIA DE FORMULACION DE IMPUTACION, Y SE PAGARAN POR

REEMBOLSO ‘UNA VEZ' SEA PROFERIDA: SENTENCIA DEFINITIVA (o] FALLO QUE:FINALICE EL PROCESO, SIEMPRE Y ) : o }
CUANDO EL ASEGURADO: (i) HUBIERE SOLICITADO AUTORIZACION PREVIA A PREVISORA PARA INCURRIR EN | - ) : ‘
' ’ |

|

|

" DICHOS GASTOS Y ESTOS HAYAN SIDO AUTORIZADOS POR ESCRITO, VY (ii) FUERE DECLARADO INOCENTE O EL
DELITO POR EL CUAL FUESE SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO

' EN'LOS DEMAS CASOS LOS GASTOS DE DEFENSA SE RECONOCERAN Y PAGARAN: AL MOMENTO DE sy - » ) %
APROBACION POR PREVISORA, HASTA EL MONTO.AUTQORIZADO DE LOS’ MISMOS, APROBACION QUE DEBERA S
SURTIRSE. EN TODQS Los CASOS DE.FORMA PREVIA A CUALQUIER ACUERDO QUE REALICE EL ASEGURADO CON

‘SU ABOGADO.

R

o

1:3.3 OTROS COSTOS DE PROCESOS QUE PROMUEVA LA VICTIMA EN CONTRA DEL ASEGURADO o}
DE PREVISORA L R o o

\

" PREVISORA RESPONDERA ADEMAS; AUN- EN EXCESO DE LA SUMA ASEGURADA POR LOS COSTOS DEL
PROCESO QUEEL' TERCERO DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN. 'CONTRA DEL ASEGURADO, .
SALVO QUE LA RESPONSABILIDAD SE ENCUENTRE EXCLUIDA DE LA PRESENTE POLIZA O PROVENGA DE DOLO >
DEL' ASEGURADO, O CUANDO EL ASEGURADO AFRONTE EL PROCESO CONTRADICIENDQ ORDEN EXPRESA DE.

1.3.4 COSTOS DE CAUCIONES!

. PREVISORA RECONOCERA LOS 'GASTOS 'Y/O COSTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO PARA LA‘
CONSTITUCION DE CAUCIONES QUE SEAN 'EXIGIDAS POR LAS AUTORIDADES O SEAN NECESARIAS -PARA

22/12/2017 1324-P-06- RCP006VERSION005 DOOI ; 3 . 23122017 1324 NT-P 06- RCCLIN&HOSPROOS
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}

'PARA INSTITUCIONES MEDICAS ~ MODALIDAD POR RECLAMACION . -

* AUTORIZACION DE LOS MISMOS.

1.5 PERfODO EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES

PRIMA,

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

RCP-006-005 . S -~ PREVISORA
X o . . ’ o ) ';-cmc?‘

LA CONTRATACION DE ESTA COBERTURA NO IMPLICA EN NINGUN CASO LA OBLIGACION PARA PREVISORA

DE OTORGAR LA CAUCION CORRESPONDIENTE.

EN TODOS LOS CASOS, LOS COSTOS DE CAUCIONES SOLO SE RECONOCERAN EN LA MEDIDA EN QUE
DICHOS 'CONCEPTOS HUBIEREN SIDO PREVIA Y EXPRESAMENTE AUTORIZADOS POR PREVISORA, - EL
RECONOCIMIENTO DE DICHOS COSTOS SE REALIZARA EN LA FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO DE .

z

'
\

1.4 PERJVICIOS EXTRAPATRIMON IALES

LA RESPONSABILIDAD. POR PERIUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ALGL}NA RECLAMACIC)N SE -

CUBRIRA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

y

( . . . 3 . -

* EL PERIODO EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES DARA EL DERECHO AL ASEGURADO A EXTENDER, HASTA
UN PERIODO MAXIMO DE DOS (2) ANOS CONTADOS DESDE EL VENCIMIENTO O TERMINACION DE LA POLIZA, LA

'COBERTURA PARA LAS 'RECLAMACIONES QUE SE RECIBAN O SE FORMULEN POR -PRIMERA VEZ CONTRA EL~ -
ASEGURADO CON POSTERIORIDAD. AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA' Y EXCLUSIVAMENTE:'.
. RESPECTO..DE PERJUICIOS CAUSADOS POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN- LA

SALUD' DE LOS PACIENTES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, INCLUYENDO EL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD QUE HUBIERE SIDO. EXPRESAMENTE PACTADO Y OTORGADO. ‘ R

EL AMPARO DE EXTENSION DEL PERIODO PARA RECLAMOS NO CAMBIARA LA FECHA DE VIGENCIA DE LA
PRESENTE POLIZA. SIMPLEMENTE EXTENDERA EL PERIODO DURANTE EL CUAL, EL ASEGURADO, PODRA PONER."

EN CONOCIMIENTO DE PREVISORA DICHOS RECLAMOS.

LOS LIMITES DE COBERTURA CONTRATADOS EN EL ULTIMO PERIODO DE LA POLIZA, SON LOS MISMOS,

_QUE REGIRAN PARA EL. AMPARQO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, ES DECIR, DICHO AMPARO NO

¥ z

ALTERARA 'EL. LIMITE DE VALOR ASEGURADO ACORDADO  EN. LA Pf)LIZA, NI EL ALCANCE, TERMINOS Y =~

CONDICIONES DE LOS AMPAROS.

' .

" EL ASEGURADO ESTARA FACULTADO PARA CONTRATAR ESTA COBERTURA EN-CASO DE REVOCACION O NO *

7

RENOVACION DEL CONTRATO, BIEN SEA POR SU DECISION O POR.LA DE PREVISORA, CON EL PAGO-DE LA PRIMA

ADICIONAL QUE SE ESTABLEZCA PARA EL EFECTO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN LAS CONDICIONES

PARTICULARES ANEXAS A'LA MISMA Y CON - SUJECION. A LOS DEMAS "“TERMINOS "ESTIPULADOS EN. ESTA

i}

CLAUSULA, SALVO EN CASO DE TERMINACION AUTOMATICA-DEL CONTRATO, DEBIDO A FALTA DE PAGO DE LA .

ES CONDICION PARA EL OTORGAMIENTO DE ESTA EXTENSION DE COBERTURA, EN CASO DE REVOCACION
O NO RENOVACION DEL CONTRATO POR PARTE DEL ASEGURADO, QUE LA MISMA SEA SOLICITADA POR ESCRITO
DgNTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS HABILES ANTERIORES A LA FECHA DE TERMINACION DE VIGENCIA DE.LA
POLIZA. o : o ,

&
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DE IGUAL FORMA, EN EL EVENTO QUE EL CONTRATO SEA REVOCADO 0 NO RENOVADO POR PREVISORA, ESTA -
© EXTENSION DEBERA SER SOLICITADA DENTRQ DE LOS DIEZ (10) pias HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE
5 AVISO DE. REVOCACION O NO RENOVACION :

Voo <

CUMPLIDAS TODAS LAS C{ONDICIONES'ANTERIORES €ONTENIDAS EN ESTE NUMERAL, PREVISORA:

o NO PODRA NEGARSE A OTORGAR EL "AMPARO Y 'EMITIR - EL ANEXO Y/O CERTIFICADO
,—RESPECTIVO

~

o ' NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

o MANTENDRA VIGENTE JEL  AMPARO HASTA CUANDO 'SE AGOTE LA SUMA ASEGURADA*
CONTRATADA PARA LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO OTORGADO
DE DOS (2) ANOS CUALQUIERA QUE SUCEDA PRIMERO. s

BT "EN CASO QUE EL ASEGURADO NO CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDICIONES NECESARIAS
W/ ~ PARA LA CONTRATACION DEL ANEXO, PREVISORA QUEDARA LIBERADO DE SU OBLIGACION DE OTORGARLO,

A FIN DE CALCULAR LA PRIMA POR EL AMPARO PARA LA EXTENSION DEL PERfODO PARA
RECLAMACIONES, PREVISORA UTILIZARA LAS TARIFAS Y CONDICIONES EXISTENTES AL MOMENTO DE
/SOLICITUD DEL MISMO POR PARTE DEL ASEGURADO. = -

IGUALMENTE PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO Sl EL ASEGURADO OPTARE POR LA NO
CONTRATACION DEL PERIODO EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES, DENTRO: DE LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
PARA- EL EFECTO O PIERDE EL DERECHO- PARA HACERLO, PREVISORA QUEDARA LIBERADA DE - CUALQUIER
RESPONSABILIDAD FRENTE A RECLAMACIONES NO INICIADAS EN.VIGENCIA DE LA: POLIZA; LUEGO DEL
VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA ULTIMA POLIZA NO RENOVADA, SEA CUAL FUERE LA FECHA DE
OCURRENCIA DEL HECHO GENERADOR-DEL RECLAMO DENTRQ.DE LOS TERMINOS ESTABLECIDOS PARA EL

., EFECTO, SE DEJA EXPRESA. CONSTANCIA QUE EN CASO DE QUE EL TOMADOR, ESTANDO VIGENTE EL PERIODO
EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES, CONTRATASE OTRA POLIZA DE IGUAL O SIMILAR NATURALEZA, SEA CON
PREVISORA O CUALQUIER OTRA ASEGURADORA, LA’ COBERTURA BRINDADA POR DICHO, PERIODO EXTENDIDO
" PARA RECLAMACIONES OPERARA SIEMPRE -EN EXCESQO DE DICHA OTRA POLIZA :

L2 CLAUSULA‘SEGUNDA:.EXCLUSIONES

; ' PREVISORA NO CUBRIRA BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA RECLAMACIONES Y/0 INDEMNIZACIONES QUE
SEAN CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

1. LA RESPONSABILIDAD PARA CON LA INSTITUCION ASEGURADA PROPIA :DE LOS DIRECTORES Y/O
ADMINISTRADORES, ESTO ES" LAS PERSONAS CON FUNCIONES DE DIRECCION O ADMINISTRACION,
TALES COMO . REPRESENTANTES ‘LEGALES, EJECUTIVOS, MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA,
SINDICOS, GERENTES'Y ADMINISTRADORES. ‘

s . -

2. ‘LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PROPIA DE MEDICOS Y/U ODONTDLOGOS 0
~- DE CUALQUIER PROFESIONAL DE LA SALUD :

22/12/2017-1324-P-06-RCPOOGVERSIGNOOS-DOOI . 5 ) 23122017-1324-NT-P~06'RCCLIN&HOSPROOS
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10,

11,

SELURDS

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 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 -NC PERMITIDOS DE ACUERDG CON LOS CRITERIOS. PROFESIONALES ACEPTADOS PARA
LA PRACTICA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS

~PACIENTES

PRESTACIDN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES
REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS O TRATAMIENTOS ~NO -RECONOCIDOS POR, LAS.
INSTITUCIONES CIENTIFICAS LEGALMENTE RECONOCIDAS, SALVO AQUELLOS DE CARACTER -

CIENTIFICO-EXPERIMENTAL AUTORIZADOS POR ESCRIT@ PORPREVISORA EN- LAS. CONDICIONES

PARTICULARES, SIEMPRE QUE LA UTILIZACION DE LOS MISMOS REPRESENTE EL ULTIMO REMEDIO
,PARA EL PACIENTE A RAfZ DE SU CONDICIDN .

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCIDN EN LA SALUD DE LOS PACIENTES

REALIZADOS POR EL ASEGURADO, O BAJO SU DIRECCION, SUPERVISION O APROBACION, O -
REALIZADOS EN LOS PREDIOS Y/O CON LOS EQUIPOS DEL ASEGURADO CUANDO SU HABILITACION_
LEGAL Y/O LICENCIA PARA PRACTICAR LA MEDICINA Y PROVEER SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS

MEDICOS NO EXISTA, YA SEA QUE HUBIERE SIDO SUSPENDIDA O REVOCADA, O HUBIERE EXPIRADO,

-0 NQO HUBIERE SIDO RENOVADA POR' LAS AUTORIDADES SANITARIAS Y/U OTRAS AUTORIDADES

COMPETENTES

EL INCUMPLIMIENTO AL DEBER DEL SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGU%ADO.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE. SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR‘

MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS. ‘DISTINTIVAS, AUNQUE SEA
CON EL CONSENTIMIENTO. DEL ‘PACIENTE. DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO
OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA PROCREACION. EL
INCUMPLIMIENTO DE-ALGUN CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO;, PROPAGANDA, SUGERENCIA O
PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL -RESULTADO DE CUALQUIER TIPO .DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES. - .

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

N

LA PROVOCACIDN INTENCIONAL DEL DANO (DOLO) EN EL EJERCICIO DE- LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS DE SALUD.

TRANSMUTACIONES ' NUCLEARES QUE NO PROVENGAN DEL USO TERAPEUTICO DE LA ENERGIA

NUCLEAR Y EN GENERAL TODA RESPONSABILIDAD, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN,

RELACIONADA CON MATERIALES DE ARMAS, COMBUSTIBLES O DESECHOS NUCLEARES.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE IMPORTEN DAROS POR CONTAMINACION DE SANGRE
CUANDO EL ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS Y/O ASISTENTES, CON /O SIN RELACION DE
DEPENDENCIA, NO HUBIESEN CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS Y NORMAS NACIONALES E
INTERNACIONALES EXIGIBLES A UN PROFESIONAL MEDICO EN EL EIERCICIO DE SU PROFESION,

"~ INCLUYENDO PERO NO LIMITANDOSE A LA ACEPTACION, PRESCRIPCIDN CONTROL, -

ALMACENAMIENTO, CONSERVACIDN Y TRANSFUSIDN DE SANGRE SUS COMPONENTES Y/U
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12,

13,

14,

15,

16

C17.

" 18,

g

DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

SEQURDS

HOMODERIVADOS Y A LA ASEPSIA DE, AREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DONDE Y CON LOS CUALES

SE LLEVEN A CABO DICHA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD
.DE LOS PACIENTES, i

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD! PARA EL CONTROL DE PESO QUE INCLUYAN LA PRESCRIPCION " : ’

DE DROGAS Y/O PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS TALES COMO GASTROPLASTIA TRANSVERSAL, "BY-

PASS” INTESTINAL, LIPOASPIRACION O, LIPOESCULTURA CON EXCEPCION DE LOS TRATAMIENTOS -

QUE SE HAYAN PRACTICADO COMO RESULTADO DE UNA TUTELA.

[

FILTRACIONES; CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS INCLUYENDO, LOS GASTOS Y COSTOS

' DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA. LIMPIAR, DISPONER, TRATAR REMOVER |

o) NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARES; Y/O CUALQUIER MULTA O PENALIDAD IMPUESTA POR UN JUEZ
CIVIL O PENAL, O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVAS.

P

ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA o] NO HOSTILIDADES INVASION DE
ENEMIGO EXTRANJERO, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, INSURRECCIéN HUELGA, MOTIN, CONMOCION
CIVIL, VANDALISMQ, TERRORISMO, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS,. CONSPIRACIONES
PODER MILITAR O USURPADO, REQUISICION Y DESTRUCCION DE BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER

-AUTORIDAD, NACIONAL DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, DISTURBIOS POLITICOS Y SABOTAJES CON

EXPLOSIVOS.

CONTAGIO, INFECCION IRRADIACION EXPOSICION .A RAYOS-X O CUALQUIER OTRO MEDIO,
OCURRIDOS O CONTRAIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE UN CONTRATO .DE PRESTACION DE SERVICIO

‘O APRENDIZAJE DE CUALQUIER TERCERO CON EL ASEGURADO.

CUALQUIER OFENSA SEXUAL CUALQUIERA SEA SU CAUSA YU ORIGEN YA SEA CATALOGADA COMO

TAL-BAJO EL DERECHO PENAL O NO.

TRANSMISION DE ENFERMEDADES A LOS PACIENTES DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS. DE

. SALUD Y/O TRATAMIENTQS CUANDO LOS EMPLEADOS Y/O-FUNCIONARIOS Y/O ASISTENTES Y/0

19.

. 20.

 22/12/2017-1324-P-06-RCPOOGVERSIONOOS-DOOT

CUALQUIER PROFESIONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO, SABEN O DEBERIAN SABER QUE SON

PORTADORES DE UNA ENFERMEDAD QUE, POR SU CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD, HABRIA

IMPEDIDO A UN PROFESIONAL DE LA SALUD RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE EN EL

EJERCICIO DE SU PROFESION, PRESTAR. SERVICIOS Y/0 TRATAMIENTOS A PACIENTES EN GENERAL o

UN SERVICIO Y/O TRATAMIENTO EN PARTICULAR. .
|

AN
~

RECLAMOS POR REINTEGRO DE HONORARIOS PROFESIONALES 0 SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO

O A SU REPRESENTANTE POR EL PACIENTE Y/U OTRA PERSONA NATURAL O JURIDICA A NOMBRE DEL
PACIENTE, Y CON RELACION A LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A DICHO PACIENTE
POR PARTE DEL ASEGURADO EXCEPTO AQUELLOS ORIGINADOS POR UN RECLAMO DEBIDAMENTE
AMPARADO POR LA POLIZA.

-TODA 'RESPONSABILIDAD CIVIL Y/O PENAL COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE

ATENCION: AL PACIENTE.

.
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21,

22,

23,

25

26,

27,

28,

20,

30.
31,

32.

DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

SELURDS

DANOS ORIGINADOS POR UNA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE U OTRAS VARIACIONES
PERJUDICIALES DEL AGUA, AIRE, SUELO, SUBSUELO, INCLUYENDQ CONTAMINACION POR RUIDO, QUE
NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL SUBITO, REPENTINO E IMPREVISTO,

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

‘DE.MIEMBROS DE SU FAMILIA O DEPENDIENTES, O DE CUALQUIER PERSONA QUE ACTUE EN SU

NOMBRE, INCLUYENDO DANOS POR REFACCIONES, AMPLIACIONES O MODIFICACIONES AL INMUEBLE,
O POR LA DESAPARICION DE BIENES, DE PROPIEDAD DE TERCEROS EMPLEADOS Y PACIENTES.

LA TENENCIA, MANTENIMIENTO uso. o MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER
NATURALEZA, YA SEAN- AEREOS TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Asi como LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES
DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.

. ) o

. LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DIFERENTE A LA PROVISTA POR ESTA P(')LIZA TAL COMO

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE INGENIEROS ARQUITECTOS ABOGADOS, ETC.

DANOS MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL
PERTENECIENTE A LA PLANTA DEL ASEGURADO O VINCULADOS A TRAVES DE PRESTACION DE
SERVICIOS U OTRA MODALIDAD.

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

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

EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS TEMBLORES, ASENTAMIENTOS

_ CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA ‘0 AGUA, INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO,

LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA ‘O CUALQUIER OTRA PERTURBACIDN ATMOSFERICA
O DE'LA NATURALEZA; ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE
GASES O VAPORES, SEDIMENTACIONES 0 DESHECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS;
HUMEDAD, MOHOQ, HUNDIMIENTO DE TERRENO Y SUS MEJORAS, POR CORRIMIENTO DE TIERRAS,
VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE ~AGUAS ESTANCADAS 0
CORRIENTES DE AGUA.

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

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

HOMICIDIO O LESIONES VOLUNTARIAS, EXCEPTO EL CASO DE IATROGENIA.

CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO

. 22/12/2017-1324-P-06-RCPOOGVERSIONOOS-‘DOOI 8 } ‘ 23122017 1324-NT-P- 06 RCCLIN&HOSPRO08




——

’

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL ~
PARA INSTITUCIONES MEDICAS - MODALIDAD POR RECLAMACIéN‘ : -,ﬁfﬁ) :
RCP-006-005 , ' , | PREVISORA

33.

SECUWRLE
AN

‘DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL, VO QUE SE PRESENTEN. MIENTRAS EL
PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL, SI TAL PROCEDIMIENTO NO FUESE REALIZADO

POR UN PROFESIONAL MEDICO DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO PARA REALIZARLO, Y .
_LLEVADO A CABO DENTRO DE UNA INSTITUCION DEBIDAMENTE EQUIPADA Y ACREDITADA PARA TAL

) FIN

34.

35.

36,
o/ . 37,

38.

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

PRESTACION DE SERVICIOS O EVENTOS OCURRIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Ob

RECLAMOS SOMETIDOS A CUALQUIER JURISDICCION EXTRANJERA.

CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, SOLAMENTE SE OTORGA COBERTURA PARA LA CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A~ UN ACCIDENTE Y LA CIRUGIA CORRECTIVA DE ANOMALIAS
CONGENITAS : _ )

‘CON RESPECTO A PRODUCTOS Y EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO O LA TERAPEUTICA NO SE CUBRE '

LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS FABRICANTES, SUMINISTRADORES O PERSONAL EXTERNO
RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS. .

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES

.. OCURRIDA FUERA DEL PERIODO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA.

39.

40.

42,

43,
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41. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS,

RECLAMOS O DEMANDAS DE TERCEROS QUE LLEGUEN A CONOCIMIENTO DEL ASEGURADO FUERA DEL
"LIMITE TEMPORAL DE VIGENCIA, O DEL PLAZO OPCIONAL PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
Y/O CONDICIONES PARTICULARES AUNQUE DICHAS NOTIFICACIONES RECLAMOS O DEMANDAS SE
DERIVEN DE PRESTACION -DE SERVICIOS \PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES PRACTICADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ‘

‘
B

LA RESPONSABEILIDAD CIVIL PATRONAL, O DE CUALQUIER OBLIGACI@N DE LA CUAL EL ASEGURADO

PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE EN VIRTUD DE CUALQUIER 'LEY -O. REGLAMENTO SOBRE
ACCIDENTES . DE  TRABAJQ, RIESGOS PROFESIONALES, COMPENSACION PARA DESEMPLEADQS O
BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ, O INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE
SEGURIDAD SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA,

o

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

QUE EL ASEGURNDO Y/O LOS PROFESIONALES MEDICOS DE CUALQUIER CLASE ENFERMERAS’

' EMPLEADOS. O AUXILIARES EN RELACION DE DEPENDENCIA Y/O APRENDIZAJE, OMITAN O NO
- REALICEN 'EN' FORMA ‘ADECUADA O INCUMPLAN O DEJEN DE APLICAR LAS NORMAS,
PROCEDIMIENTOS - O PROTOCOLOS QUE' RIGEN EL . DILIGENCIAMIENTO MANEJO, REGISTRO
'ADECUADO, TRATAMIENTO, CONTROL, Y CONSERVACION DE.LA HISTORIA CLINICA Y EN GENERAL
QUE VULNEREN LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN- COLOMBIA AL RESPECTO PRINCIPALMENTE PERO NO

23
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a4.

a)
b)
0
d)

)

f)

9)

hy

SHEURDS

LIMITADO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 POR LA CUAL SE ESTABLECEN NORMAS PARA EL MANEJO
DE LA HISTORIA CLINICA Y TODA NORMA QUE LA COMPLEMENTE, MODIFIQUE O REEMPLACE. °

LA NO CONSERVACION EN PERFECTAS ‘CONDICIONES DE MANTENIMIENTO TANTO PREVENTIVO COMO
CORRECTIVO; 0 CUANDO NO SE TOMEN LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD QUE CORRESPONDEN PARA EL
ADECUADO USO DE TODOS LOS EQUIPOS MEDICOS REQUERIDOS PARA EL DIAGNOSTICO Y/0
TRATAMIENTO DE PACIENTES DE ACUERDO CON EL ESTADO DE ARTE, LAS BUENAS PRACTICAS, LOS
REGLAMENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS APLICABLES, ASI COMO LAS CONDICIONES QUE

HAYAN PODIDO ESTABLECER LOS FABRICANTES CUANDO A ELLO HAYA LUGAR, :

3 CLAUSULA TERCERA: DEFINICIONES

*Asegurado: Es el establecnmientd médico asistencial que presta el servicio m'edlco de salud, sea

persona de Derecho Publico o Privado, declarado expresamente en-el cuestionario y/o en la Solncntud de
Seguro y designado como tal en la cardtula de la pdliza. Esta pohza de seguro otorga ai Asegurado
todos los derechos, cargas y obligaciones estipuladas bajo la misma.

Beneficiario: Persona natural que tiene derecho a recibir la indemnizacién, en su calidad de pac’iente'y/o
esté legalmente legitimado para reclamar un perjuicio, derivado del dafio ocasionado al paciente. .

Evehto: Cualquier accién realizada por el Asegurado que sea cuestionada por un tercer6 en razén de
que produzca “Dafios Materiales” y/o “Lesiones Corporales” a dichos terceros, a causa de haber obrado
con neglngencna, impericia, mprudencua y/o en inobservancia de los deberes a su cargo.

Servicios Profesionales en la atencién de la Salud de los pacientes: Son aquellas prestaciones que
brindan - asistencia .sanitaria y constituyen un sistema de atencién orientado al mantenimiento,- la
restauracion y la promocién de la salud-de los pacientes. Dichos servicios contemplan el diagndstico y el
tratamiento de enfermedades o trastorrios, la prevencuon de los males y la difusion de aquello que

ayuda a-desarrollar una vida saludable (

Dafios Materiales: Cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccidn de una cosa tangible.

Leslones Corporales: Cualquler dafio corporal o menoscabo de la salud asi como tamblen cualquier .-

merma de la mtegndad fISIca, mcluyendo la muerte,

Costas, Gastos, Intereses y Honorarios: Los .intereses moratorios, las costas, gastos y honorarios
incurridos por el ASEGURADO para la asistencia legal y para realizar las investigaciones, la liquidacion,
la defensa o la transaccion extraJudlual de cualquier reclamo que pudlese surgir bajo esta pdliza.

Fecha de Retroactividad: Fecha a partir de la cual se entenderén amparadas las prestaciones de.
servicios profesionales de atencion en la salud de. los pacientes o Eventos, esta corresponderd a la
fecha que se pacte de comih acuerdo-entre el asegurado y PREVISORA, en caso contrario-

‘corresponderd a la fecha de inicio de vigencia de la prlmera péliza contratada por el asegurado sin que

existan periodos de interrupcion.

N
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) Indemmzacnon Pago efectuado segun Io estipulado en |la polrza ‘de seguro, por concepto ‘de dafios y/o

perjuicios amparados por la presente poliza, la cual no puede superar el importe del limite-de vaior-

asegurado (lelte de Cobertura) indicado en las Condtcnones Particulares,”

)] ‘Pac1ente Cualqmer persona que reciba . o' haya rectbldo la prestacwn de servicios de salud y/o
_ tratamientos médicos, quirlirgicos y/o odontolégicos con- el propésxto de efectuar procedlmlentos,
. dlagnosticos, proﬂlactlcos curatlvos (o] pallatlvos

~ . . B N

k) Reclamo: Cualquner accxén JudICIal o extraJud|C|aI reallzada contra el aseguradb o su Asegurador,
efectuado por'primera vez durante la vigencia de la- pbliza o en el perjodo de retrpactividad otorgado,
“como consecuencia de un perjuicio causado por éste, “solicitando compensacion en forma monetaria y/o

K de servicios por dafios y/o perjuicios ocasionados por una prestaclén de serwcnos profeslonales de
- -atencién en la'salud de los pacientes: y/o evem:o ,

~

Todas las Reclamaciones derlvadas de la misma.prestacion del servicio de salud o Evento efectuadas a una

o varias personas, se considerardn- como una sola- Reclamacién, la ‘cual estard sujeta a un Unico limite de -

responsabilidad.. Dicha Retlamacién se considerard presentada por pnmera vez en la fecha en que la primera del
conJunto de las Reclamacnones haya SIdO presentada

Asi mlsmo, la serie de prestacnones de servicios profesuonales de atencwn en’la salud de Ios pacientes o
~ Evento que son o estan temporal; l6gica-o causalmente conectados por . cualquner hecho, circunstancia o situacion

se considerardn una sola Reclamacién, sin importar.el nimero de reclamantes y/o Reclamaciones formuladas, Ia’

: cual estard su_1eta a un Unico limite de responsabllldad

I- . .

4 c‘Li\usuLA CUARTA: Li{MITE‘S‘DvE RESPONS\ABIEIDADv

El limite méximo de responsablhdad asumido por PREVISORA al producnrse el evento amparado sera ei que
se encuentra estlpulado en la.caratula de la presente poliza.

' Si se presentaren varuas reclamaclones contra el asegurado durante la vigencia de' la péhza, la

responsabilidad méxima de PREVISORA, por nlngun motlvo podré exceder, los: limites g|obales mdlcados en la
caratula de la presente pdliza. o - .

Cuando éh una cldusula o ampardadlcuonal se estipule un- sublimite por persona o por evento o por
vigencia, tal sublimite sera el limite maximo.de mdemmzacuon que le apllque a dicha cobertura, la cual hara parte
del limite. asegurado global de 1a péllza .

. - N . . -

Este limite asegurado se reducu'a en lgual cantldad del monto mdemmzado y no habra restabIeC|m|ento
automatlco del valor asegurado .

. B

£

Limite- Agregado Anual de Cobertura Si durante la vugencua ‘de la péliza se produ;eran reclamos a
consecuencia de distintos. servicios profesionales de atencién en la salud de’los pacientes y/o eventos, PREVISORA
‘responderd por todo- concepto de . indemnizaciones, costas, gastos, intereses y honorarios. hasta 'la suma
especificada. en el item Limite Agregado Anual de :Cobertura de las Condxcuones Particulares el cual comprende los
valores indicados de manera individual para cada cobertura : ‘ !
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SELHURGE

~

5 CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA O PERIODO DEL SEGURO

Corresponde al lapso comprgndido entre las- horas y fechas de.inicio y finalizacion del mismo, conforme sea

cohsignacjo en la caratula de la péliza y/o sus condiciones particulares y/o especiales. BN

A su vencimiento, este seguro no se prorrogard automaticamente, por tanto, expresamente se pacta que, al
vencimiento del mismo, .s6lo se renovara si media previo acuerdo expreso de las partes, con indicacién de los
términos, condiciones y/o limites aplicables para el hyevo periodo, : R :

[

6 CLAUSULA SEXTA: DEDUCIBLE

El Asegurado se compromete a asumir a su cargo-el monto o porcentaje-pactédo ‘como - deducibie indicado .

en la carédtula de la péliza y/o én -las Condicionies Particulares por cada reclamo que. sea indemnizable bajo esta

- . pbliza. - o ] s

7 CLAUSULA SEPTIMA: PAGO DE LA PRIMA Y MORA

N

.*  De acuerdo con el articulo 1-066,de| C. de Co. el tomador del saguro estd obligado‘al pago de. la pfima. Salvo

disposicién legal o contractual, deberd hacerlo a més tardar dentro del més siguiente contado a- partir de la fecha -

de la entkega de la poliza.

La mora en el pago.de la prima produce la terminacién automatica del seguro de acuerdo con lo-previsto por
el articulo 1068 del Cdigo de Comerclo. o , .

1

8 CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO O DE
» ~ " TENER CONOCIMIENTO DE UN ACONTECIMIENTO ADVERSO =

-A. ~_Efi caso de Sipiestro o de tgner conocimiento de Reclam‘aciones,,eI'Aseg‘urado, ‘estad obligado a:

o  Adoptar todas las -medidas que favorezcan su defensa frente a las. Reclamaciones de
responsabilidad, debiendo mostrarse tan diligente como si no existiera seguro.

.

| : - -
« - Dar noticia a. PREVISORA de cualquier Reclamacion judicial o extrajudicial formulada en su ‘contra,

La noticia debera darse dentro de. los (3) tres dias habiles siguientes a la fecha en que se haya"

conocido o debido conocer dicha situacion y debera incluir la siguiente informacién:

3
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1 . “ SERUROE

1. Lugar, fecha y hora en que ocurtio la prestacuon de servicias profesionales de atencmn en la salud a
" los pacientes;

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

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

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

i

5. Npmbre y domicilio de cualquier testigo, si hubiere;

i

6.- Nombre y domucnllo de los intervinientes en la prestaaén de servicios profesionales de atencion en
I salud de los pacnentes ademds del’ Asegurado

e No asumir ninguna responsabilidad ni conciliar o transigir. ninguna Reclamacién, ni incurrir en
ningln costo o gasto de los que estarian cublertos por esta pdliza sin el consent|m|ento escrito de
PREVISORA. .

N

B. Si. durante la vigencia de la péliza o del Periodo Extendido para Reclamaciones, el Asegurado tuviere

conocimiento de. cualquier hecho o circunstancia adversa que pudiera dar Iugar razonablemente en el

_*. futuro a un Siniestro o a generar una Reclamacién, incluyendo el hurto, extravio o pérdida de historias
clinicas, estara igualmente obligado a cumplir con las obligaciones establecidas en el literal anterior.

En caso que con posterioridad a la terminacién de la vigencia de la péliza efectivamente se formalice una

~ Reclamacién derivada de los hechos o circunstancias que fueron notificados a PREVISORA en la forma establecida
en este numeral, dicha Reclamacién se considerard presentada por primera vez en el mismo momento en-que-los -
‘hechos y circunstancias que la originaron fueron debidamente notificados o avisados a LA PREVISORA razén por la

cual la cobertura procedera bajo la pdliza que se encontraba vigente en ese momento

C. En caso de Smlestro, el Asegurado, debera informar a PREVISORA de los seguros coexnstentes, con
indicacién de la aseguradora Y de la suma asegurada de Ios mlsmos

En todo caso, el Incumphmlgnto malicioso de la obligacién de declarar seguros coexistentes, conllevard la
perdlda del derecho a ser indemnizado conforme lo preceptuado en el articulo 1076 del Cédlgo de Comercio.

D.. En caso de que el Tercero dammflcado y/o beneficiario ex13a dlrectamente a PREVISORA mdemmzacnon
por los dafios ocasionados por el Asegurado, deberd éste proporcionar todas las informaciones y pruebas.

pertmentes que PREVISORA solicite con relacidon a la ocurrencna del hecho y la cuantia qué motiva Ia

'accmn del Tercero perJuducado
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E! incumplimiento de cualquiera de las anteriores obligaciones por parte del Asegurado, segln fuere,

" legitimara a Previsora, de acuerdo con lo previsto por el articulo 1078 del Codigo de Comercio, para deducir del

monto de la indemnizacién el valor de los perjuicios que dicho incurmplimiento le hubiere causado.

9 CLAUSULA NOVENA: CONTROL DE RECLAMACIONES Y DEL PROCESO

PREVISORA tendrd derecho de encargarse y de dirigir, en- nombre del Asegurado, la defensa o
negociaciones tendientes a conciliacién o transaccién de las Reclamaciones, o a formular en nombre del Asegurado

"y en su propio beneficio, demanda de reconvencién o llamamiento en garantia con el fin de obtener-compensacién

de terceros.

PREVISORA no “conciliard ni transard-'ninguna Reclamacién, ni pedrd hacer acuerdos conciliatorios con
‘Terceras, sin el consentimiento del Asegurado. En caso, que este Gltimo rehlse consentir un acuerdo conciliatorio’
que haya podido adelantar Previsora con los Terceros o rechacen la oferta de PREVISORA en cuanto a conciliar o
transar - una -Reclamacién, la responsabilidad de PREVISORA no excederd del importe de la conciliacién o
transaccién propuesta, incluyendo los costos y gastos e intereses incurridos hasta la fecha de la no aceptacion del
acuerdo conciliatorio o la oferta por parte del Asegurado. - ' .

No obstante lo anterior, el Asegurado dueda autorizado para incurrir en los gastos razonables que fueren ) -
necesarios para proteger evidencias o resguardar su posicién frente a eventuales Reclamaciones, si por las
circunstancias en que se presenten los hechos no fuere posible obtener el consentimiento de PREVISORA de
manera oportuna, o

10 CONDICION DECIMA: DERECHOS DE PREVISORA EN CASO DE SINIESTRO:
Ocurrido un siniestro, PREVISORA estd facultada para:

1) . Entrar en los predios o sitios en que ocurrié el siniestro, a fin de vefificar 0
determinar su causa o extension. '

'2) Inspeccionar, examinar, clasificar, avaluar y trasladar de.comdn acuerdo con el
asegurado, los bienes que hayan resultado afectados en el siniestro. o

3)‘ Transigir o desistir asi como de realizar todo lo conducente para’ disminuir el
monto de la responsabilidad a su cargo.y para evitar que se agrave el siniestro. o~

4) Tomar las medidas que considere convenientes para liquidar o reducir una
-, reclamacién en nombre del asegurado. ) S

5) Beneficiarse con todos los derechos, excepciones y acciones: que favorecen al
asegurado y se libera de responsabilidad en la misma proporcién en que se.
- ~ libera el asegurado. : : :
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11 CLAUSU LA- DECIMA PR:IfMERA: PROCEDIMIENTO DE ri‘ENOVACIc’m ,

La presente pdliza no se renovara automatlcamente PREVISORA estudlara los terminos y condlcmnes de la
renovacién al recibir solicitud en ese sentido. La solicitud deberd hacerse por escrlto con.no menos de treinta (30)

dias de. antelaaén ala fecha de vencimiento de la péliza. i

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: TERMINACION Y REVOCACION DE LA POLIZA -

El presente .séguro terminard por extincién. del periodo por el cual se contratd, si no se efectuase la

renovacién correspondiente, -por. desaparitién del riego, o ‘agotamiento- del llmlte asegurado, caso en ‘el cual.

""PREVISORA tiene derecho a. devengar la totalidad de la pnma correspondlente 2 la vigencia- contratada

N

Este seguro podra ser revocado un1latera|mente por los contratantes. Por Previsora, medlante noticia escrita
al asegurado, enviada a-su Gltima direccién conocida, con no. menos de diez (10) dias hébiles de antelacién,

. contados a partir de ‘la fecha del envio; por el Tomador, en cualquuer momento, medianté ‘aviso escrito remitido a

Prevusora

B

En el primer caso, “la revocacién da derecho al asegurado a recuperar la prima no devengada, o sea, la que

‘corresponde al fapso comprendido entre la fécha en.que comienza a surtir efectos la revocacion y la de vencimiento

del contrato La devolucuon se computara de |gual modo, Sl la revocacion résulta del mutuo acuerdo de las partes

En el segundo caso, el lmporte de- Ia prlma devengada y el»de la devoluaon se calcularén tomando en
cuenta la tarifa de seguros a. corto plazo, . . L

-13 CLAUSULA DECIMA TERCERA: PAGO DE LA kINI‘)E'MNI'ZAC’I-évNW

Y
i

PREVISORA pagara al asegurado o al benef|c1arlo cualqmer monto debido baJo esta podliza dentro del mes
5|gwente a que se haya acreditado la ocurrencia del siniestro y la cuantla de ia pérdida, en un todo, de’ acuerdo con

.
/

De ‘conformidad. con Io prevusto por el artlculo 1110 del Codlgo de Comercio, PREVISORA adicional a pagar
la lndemmzacuon en dinero tiene el derecho, silo estlma conveniente, de reconstrmr, reponer (o} reparar Ios blenes
asegurados destruidos o daﬁados 0 cualqwer parte de ellos. .
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_ 14 CLAUSULA DECIMA CUARTA: PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACION.

- El Asegurado o el Beneficiario quedarén privados de todo derecho procedente de la presente péliza, en los
siguientes casos: : : ‘ . . : ] : .

o 1. Cuanda la reclamacién presentada ante Previsora fuere de cualquier manera- fraudulenta; si-en’
. . apoyo de ella, se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o. si. se ‘emplearen otros medios 0
documentos engafiosos 6 .dolosos. ) : o ;

"2, Cuando al dar noticia del siniestro omiten -maliciosa‘mente informar de los. séguros coexistentes
* -gobre los' mismos intereses asegurados. 2 : : : :

3. -Cuando renuncien a sus derechos contra los terceros respo'nsaple's del siniestro, sin el *previo,,
consentimiento escrito de Previsora. 3 B . ‘ Co

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA: DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS -

De-acuerdo con lo previsto por el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el tomador esté abligado & declarar
siticeramentelos -hechos; o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que ‘le sea
‘propuesto por Previsora. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por Previsora,
la. hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones més onerosas, producen la nulidad
relativa del seguro.’- .. ° ; . ’

.

\

.. Si la declaracién no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud-
producen igual efecto si, el tomador ha -encubierto por ¢ulpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacién
objetiva del estado del riesgo. ' S oo : - '

-

Si la inexactitud ¢ la reticencia provienen de error inculpable del tomador; el contrato no seré nulo, pero
. Previsora. séla estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacién 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, excepto lo previsto en el articulo 1160 del Coédigo de Comercio. -

Las sanciones consagradas en .este articulo no se aplican si Previsora, antes de celebrarse el. contrato, ha
conotido 6 debido -conocer los hechos ‘o circunstancias sobre que versan. los: vicios. de la declaracién, o si, ya
-celebrado e| contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa.o tacitamente. :

W
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16 CLAUSULA DECIMA SEXTA: MODIFICACION 'MATERIAL DEL RIESGO |

De acuerdo con lo prewsto por eI articulo 1060 del Cédigo de Comercm, el asegurado o tomador, segun el

caso, estdn obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud; uno u otro deberdn notificar por escrito a,

Previsora los hechds o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad .a la ceIebracuén ‘del
contrato y que, conforme al criterio consignado-en‘el inciso 19 del artlculo 1058, svgmflquen agravacmn del riesgo o

variacién-de su identidad local. -

La notificacion se haré con antelacion no menor de diez (10) dias a la fecha de la modlflcacién del'riesgo, si

ésta depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si le es extrafia, dentro de Jos diez' (10) dias siguientes a -
~ aquel en que tengan conocimiento de ella, conoclmlento .Que se presume transcurndos trelnta (30) dias desde. eI'
“momento de Ia modlflcacmn : :

Notlflcada la modnﬂcacnon del riesgo en los ‘términos cbn5|gnados en el mcnso antenor, Prevnsora podrd .
- revocar el contrato o exigir el reaJuste a gue haya lugar en el valor de la-prima.

e

‘Lafalta de notnfrcacnon oportuna produce la terminacion del contrato; pero:sélo.la. mala fe del asegurado o

del tomador daré derecho'a Previsora para retener Ia prlma no devengada.

Asi” mismo, el Tomadoré 0 el Asegurado podrdn, durante:la Vrgenma del seguro notificar todas las

. circunstancias que disminuyan el riesgo, debiendo por tanto- PREVISORA, eh los términos del articulo 1065 del

Cédigo de Comerqo, reducir la- prima estlpulada segunda la tarifa correspond:ente por el tlempo no. corrido ‘del
seguro. . . . . S

17 CLI\usuLA DECIMA SEPTIMA: SUBROGACION

De acuerdo con lo prewsto por Ios articulos 1096 a 1099 del Codvgo de Comeruo en virtud del pago de la

|ndemn|zac:on, PREVISORA se subroga, por ‘ministerio de la‘ley y hasta concurrenaa de su importe, en todos Ios )

derechos del Asegurado contra las personas responsables del Siniestro.

. . 5.
El Asegurado, @ peticién de’ PREVISORA debera hacer todo lo que esté a'su alcance para permitirle eI

eJerC|C|o de ‘los derechos derivados de la subrogacién y serd. responsables: de Ios perjumos que le acarreare a
PREVISORA su falta de d|||genC|a en el cumphmlento de esta obligacién. . :

i

PREVISORA podra repetlr contra el Asegurado el-importe de las andemnlzaclones que haya debido satisfacer

como consecuencia del ejercicio de:la accnon por el perjudicado o sus derecho habientes, cuando se descubra que.

el dafio o perjwcno causado al Tercero se deblo a coriductas dolosas del Asegurado,.

v
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18 CLAUSULA DECIMA OCTAVA: AUDITOREA E INSPECCION |

o .. a) PREVISORA tenhdréa el derecho de inspeccionar la propiedad y operaciones del Asegurado, |
incluyendo la revisién de manuales de -procedimiento y mantenimiento, politicas y protocolos
operacionales, etc., en cualguier momento durante la vigencia de esta pdliza, a fin de sugerir que
éste mantenga un: nivel adecuado de supervisién de riesgo y prevencjén de siniestros. .

b) De igual manera, .PREVISORA tendra el derecho de practicar auditorias médico-legales de la-.
documentacién clinica y demés documentacion relacionada con la atencién del “paciente” y de las.
practicas médicas institucionales, asi como de la aplicacion, ptilizacién y documentacién del praceso

de consentimiento informado. _ . o

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

19 CLAUSULA DECIMA NOVENA: CARACTER COMPLEMENTARIO DE LA COBERTURA Y |
\ : "~ ' COEXISTENCIA DE SEGUROS SRR

En caso de que el amparo otorgado por esta péliza concurra con el otorgado por otras polizas que amparen
el mismo riesgo, PREVISORA sélo seria responsable de! pago de la indemnizacion en exceso del monto cubierto por
los demds seguros contratados. En el evento de existir en dichas pélizas una clausula en el sentido aqui expresado,
se aplicaran 'las reglas referentes a la coexistencia de seguros, previstas en el articulo 1.092 del Cédigo- de
Comercio, con arreglo a las cuales; los diversos aseguradores deberan soportar la indemnizacion eh proporcién a‘la
cuantia de sus respectivos contratos, siermipre que el Asegurado haya actuado de buena fe.

20 CLAUSULA VIGESIMA: PRESCRIPCION

De acuerdo_con lo previsto por el articulo 1081 del Cadigo de Comercio, la prescripcion de las acciones
derivadas de este contrato y de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

¢

La prescripcion ordinaria serd dé dos (2) afios y empezara a correr desde el momento en que el interesado
haya tenido o debido tener conocimientos del hecho que da base a la accidn. ‘ c ‘

La extraordinaria sera de cinco (5) afios correrd contra toda clase de persona y empezara a contarse desde
el momento en que nace el respectivo derecho. ) ! : T -

{

21 CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: LIMITES TERRITORIALES

Se refiere al 4rea geografica, respecto de la cual se otorgard cobertura en virtud de esta péliza, s‘egdn se
especifica en la caratula y/o sus condiciones particulares y/o especiales, a menos que se defina de otra manera.
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En caso de que ‘nada se- dlga en Ia caratula de Ia pdliza y/o sus condmones partlculares y/o especnales, se.

entendera que.lés Ilmltes terntorlales corresponden ‘Unicamente a la Repubhca de Colombua

V-

22 CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: LEY Y JURISDICCION APLICABLE )

Todos Jos termlnos y condlt:lones Incluyendo cualquier ‘cuestion relaclonada con - |a celebramon, valldez, o
interpretacién, desarrollo-y apllcacmn de este seguro se rige por las leyes de la Republlca de Colombia conforme lo ~

dispone el artlculo 869 del Codlgo de Comercno

S

Ad:cnonalmente, cualquier desacuerdo entre el tomador y/o asegurado ¥ Previsora coh respecto’ a cualquier .

aspecto de este cohtrato se-someterd. a los tribunales de la Republica de Colombia; ya sea ante justicia ordinaria.o
la arbitral, en caso de que se. pacte cldusula compromisoria.en las COﬂdICIOI"IeS partlculares de esta pdliza o se

- 'Ilegue a celebrar un compromlso de acuerdo con a ley.

23 CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: CESION DE DERECHOS

2
’

Esta pollza y cualquuera de los certlﬂcados o anexos que se. expldan con base en eIIa no podran ser obJeto_ ‘

de cesion sin el prevno consentlmlento por escnto de Prevvsora. -
' 24 CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: MODIFICACIONES A ESTE CONTRATO

Cualquner modnﬂcacnon, acuerdo adlcmnal cambio o adicién’ que se hagan a esta pollza, sélo tendra valor
probatorlo cuando consten por escnto, con aceptacién expresa de las partes

25 CLAUsuLA VIGESIMA QUINTA: DOMICILIO

{

Sin perjuicio de las d|5p0$|c10nes procesales, para los efectos relacionados con ‘el presente contrato, se fija

como domicilio de Ias partes la crudad de Bogota D.C.,enle Repubhca de Colombia

26 CLAUSULA VIGESIMA SEXTA' OBLIGACIONES EN MATERIA DE ‘PREVENCION YCONTROL f

DE LAVADO DE ACTIVOS Y/O FINANCIACION ‘DEL TERRORISMO

N

R Ef tomado y/o asegurado se compromete a dvllgenaar integra y smultaneamente a la celebracion contrato‘

de seguro, €l formulario de vinculacién o conocimiento de clientes que le sera entregado ‘por Previsora y, que
resulta; de obligatorio- cumpllmlento para satisfacer los requerlmlentos del Slstema de Admlni’strauon de Riesgos

[
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- Si alguno-de los datos contenidos en elrc_::itado formulario sufre modificacion’ en lo que respecta al tomador
‘y/o asegurado, durante la vigencia el ‘seguro, este deberd informar tal circunstancia a Previsora, para lo- cual
diligenciard. nuevamente el respectivo formato. ' ) : s

C Es requisito para la renovacién del seguro que, -el tomadofa y/o a;egurado diligencien huevamente el
formulario de vinculacion o de conocimiento del cliente. T ‘ : :

; ‘Paragrafo: Cuando el beneficiario ‘del seguro sea una persona diferente al tomador y/o asegurado, la
informacién relativa al beneficiario debera ser diligenciada por éste al momento de la -presentacién de la
reclamacién; conforme al formulario que Previsora surninistrara para tal efecto. : .

o \ L, . . i . . . i
27 C\.,AUSULA VIGESIMA SEPTIMA: PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL/

CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DF‘RIESGO

- cumplimiehto .del contrato de seguro, en una base de datos por-la que es y serd responsable. La finalidad ‘del
tratamienfo de dicha informacién sera la prestacion del contrato de seguro y_ el posible envio de informacién
comercial |y publicitaria sobre sus productos y servicios. . ‘ ) :

Pre‘Fisora incluird los datos de caracter personal y todos los datos posteriores, que estén relacionados con el

" El fomador y/o asegurado autoriza expresamente que sus datos puedan ser cedidos a otras entidades por
_razones dg coaseguro, reaseguro, cesién o administracién de cartera o prevencion del fraude. - ‘

El fomador y/o asegurado podrén ‘hacer valer en todo momento los derechos ‘de acceso, rectificacién, .
cancelacidn u oposicion de los que sea titular, mediante notificacién a Previsora, a la direccidén-que aparece en ia
presente poéliza, de acuerdo con lo establecido en las Leyes Estatutarias 1266 de 2008 y 1581 de 2012, de
Proteccién} de Datos de Caracter Persoral. ’ . ‘ ) ) / '

Enfel caso de que el tomador facilite a Previsora informacion relativa a asegurados o terceros, dicho
suministr se hard bajo el entendido de que dichos asegurados:y/o terceros han manifestado previamente su
autorizacibn al tomador para que sus datos personales le sean comunicados a Previsora con la finalidad de poder
cumplir cgn.el contrato de seguro. | . : L -

£l fomador y/o asegurado autorizan a Previsora para que consulte, solicite, obtenga, transfiera, transmita,
informe, gonserve en sus archivos y reporte a las centrales de riesga del sector financiero, bursatil, asegurador, de
la seguridad social, fiscal o industrial, nacional o internacional, toda la informécién, confidencial o no, obtenida o
que le haya sido suministrada, o' que resuite de todas las operaciones que directa o indirectamente y bajo cualquier
modalidadl haya celebrado asi como sobre novedades,.referencias comerciales y bancarias, manejo de pdlizas y.
demds sefvicios que surjan de sus relaciones comercialés coh Previsora y con terceros. : . '

!
y
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| SEGURO RESPONSABILIDIPD CIVIL POLI ARESPQNSABILIDAD CIVIL

PREVISORL\ .

: . SEGURDS.
T sob:;:éwo o CERTIFICADO bE | _}N= cERTIFchoo i .} CERTIFICADO unsn N“ EN VA.[",‘
7 15 ~j2ote R NOVACION o2 2 : NO |,

TOMADOR

1359548 FUNDACION HO PITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE
CL 30 Vl AE ALD DEL PQ MUVDI SOLEDAD ATLANT!CG

R R

| TELEFOND

( '390;112.3‘9‘1-3 i
- 3716544

Sl i

“ TELEFONO :

8901128013 - -

Emmno EN BARRANQUIL
MONEDA Pesos
'npo cAmmo A 00

- EXPEDIGION

',wesucm

3715548 .

lntvere |

JOMES | ARO-

.5 LAS": DI

' | DEDlAs |-

- b R '
1'5.7] 201,9

Categorla

No. Amparo @

CL 30 V ,VY'AL AE BARRANQUIL
e R c CLINIC‘AS ]

- AMPAROS CONTRATADO& i

Valor Aseg rad '

%% USOODE EQUIPOS DE

¥ EPAGODE- TR SASIONES,

Heheat ¥ B

L PRLDIOS LABORES

%4 ERRORES U OMIS TONES PROFES ; NALES Gl e
‘ "FIANZAS ¥ COSTAS . i
‘COBERTURA R-.C:f CLINICAS Y HOSPITALES =
' OPERACIONBS

1,200, 000,000,006 .
1,200;5 000, 000. 00" "1
00,000 00
00,:000:00"
1,200,000,000.00 -

1,200,
15,200,

=]

=gl

LIMITE POR EVENTO

BENEFICIARIOS
Nombre/Ra ZOTE. So

TERCEROS AFE(_TADOS co

RCP 006

o GASTOS MEDICOS 5
: IMITE AGREGADO . AI\'FUAL R
EOOT U BIMITE PORBVENTOL o8 PERSONA
SR DANOS EXTRADATRIMONIALES aE
0. . "GASTOS' JUDICIALES
‘ LIMITE AGREGADO ANUAL

O PERSONA

= POLI?A DE RESPCDNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL J‘i

;200 000,000,006
200,000,000,00 .
- 600,000, ooo 007"

. Docum@nto
NIT 0100010

© 370,000,000, oo;f'v‘
© 370, ooo_goo{oo.

- NO
*NO-V
NG s
8
NG -
. NO L

'NOQ

” or_igmal

LA MORA EN.EL PAGO. DE LA F‘Rl' A,_
19 sg PIOAN
o NAUT@M

C,ERTIF!CADOS o) ANEXOS

3 ART CULO maa DEL cémeo

DE[Z COMERC‘!O)

,EE LA PéLlZA (o) DE LOS:
CON-FUNDAMENTO.EN.

TICA:DEL CONTRATOY -
NEXIGIR EL PAGD DE LA -
CAUSADOS CON OGAS
NTRATO (ARTIGULOS 81 V.

PRI, -
“GASTOS
IVA-REBIMEN cO

JON. ] oon
N 'A,JU‘STEAI,—;:P/E_S,

Netaria Once de Barmqmﬂu e

lu prem%e Totocopl que comade
Qe e ha *emda : la vista

on ¢

ONO

100 000

= 107 300 00

82 DE LA

- Prlma -

2000
.00,
L00

0o
00

0,00
.00

SOMOB GRANDES CONT RIBUYENTES SEGUN R‘ESOLUCION

No. 0761 DEL

l'JE

LN DICIEMBRE DE. 2016, LAS PRIMAS'DE SEGUROS NO'SON SUJETAS A RE‘[SENC!ON

o L TENY LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARID Mg 25

3 ;1985 5

) SOMOS ENTIDAD DE ECONOM'A MIXFA( ENCGLA QUE EL STAD! TENE -
¥ S PART’L\‘ IPACION‘SUPERIOR AL-90%, POR LG T‘ANT %] ABSTENERSE DE PRACTICAR
LT RETE cloNEs DE- lNDUSTRIAYCOMEﬁCl I
FIRMA YSELLO Auromzwo g / o ELTOMADOR i
: DISTRIBUCI6 : N R mraamzommos NN S
.. CODIGD CDM_P_AMA : CLAVE - cmsE : /NOMBRE . . % <., COMISION. -
pot S TA984 71 ERNESTO SUARE’Z Mc CAU ‘

)

EFENS

i 5 A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 Y DES’DE CELULAR # 345 PRESENTE SUS PETICIDNES QUEJAS RECLAMDS o .
$eD n‘xvlsura guv 60, S\JPERINTENDENC&A HNMCIERA BE' COLOMBM O"FOR EL D

- ORIGINAL» R

T
Hxrwwsent 00 ]
/387 W00

*H KK
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i ASEGURADO "_ -,ti«;

'»xuiQNTEREs ASEGURADO

MPAMADESEGUROS‘ : P x
N aaaoozao O U

HOJA ANEXA No. 1 DE

LAPE
No, 1000009 DE LA CUAL FORMAFID’ARTE INTEGRANT

1ZA DE RESPQNSABILIDAD C'IVIL ] S

PREVISORL\

: ’CERTIFiCAuo DE:

RENOVAC!ON e e e

szcunos L

%V ‘Gastos. medacos,

POR SOLICITUD DEL TOMADOR
CONDLCIONE& SR :

*SEGURO DE RhSPONSABILlDAD

entidades ;" coempresarlos .Y
seca aplicable conio, sUS Yes
1nteres asegurable

"»TAMBITO TERRITORIAL Y. JURISDICCION Colombla

,VIGENCIA DEL SEGURO Desde

LIMITE Dh VALOR AbEGURADO
$1.200.000. ooo

-

" La: responsabllldad civil pr
dafios - matexlales Y le51one
po]lza : o

AMPAROS _
;I. Responsabllldad C1v11 P
“&l . Asegurado. deba pagar
exclus:vamente Come TConsec
profesionales de- atenc1on

provenga de -acciches U -
1nterv1n1entes,
‘Yegalménte. habllltados,

cu
S litexal a).
aceptado,
II Responsabllldad C1v11

usuén;,.

'Pundac1on Hospltal Uan&rSldad del Norteﬂ

BENEFICIARIO Terceros afeﬁtados

‘notifidados . por prlmera ves
‘ggpecificado: e Tas Condicic

-con ; relagien al -Actéd Medlco,.
de aéuerdo ‘a lag condiciones del” - 8Egugo esté " obllgado a. 1ndemnlzar,

)i ¢) Habra cobe&tura lgualmente gi- el reclamo sé- produce Cotio consecuencia-de a51stenc1a,
médica -de’ emergencia en cumpllmlentc de ‘una obllgaclon legal y/o un deber de humanldad generalmentaib

Con un valor asegurado de §1- 200 000 000 evento/agregado anual

cause ‘Dafios, materlales y/c

qungpROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS* <. ‘' W oo 0o

a v

‘gus subsldlarlas afllladas y a5001adas, lelSlOneS y
copropletarlos, actuales o que puedan posterlormente constltUlrse, donde

00 horas del 29 de mayo de 2019 -1 00 horas del 29 de mayo de 2020

PARA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA POR EVENTO Y AGREGADO ANUAL‘R;.”

\

'of351onal del Asegurado propla de un Hospltal,y Hospltal Unlver81tarlo por

28 O muerte a personas por hechos ocurrldos dentro de as v1genc1a de la
SRR e T

a un’ tercero. -ern- razén. a “la respongabilidad oivil. -
uencia dé cualquier "Acto- Médicon derivado . .de 14
en’ :1a. salud de las’ personas,wde eventos ocurrldos
durante . da. vigentia dela péllza -y hagta.el. lfmite de ‘co
‘Partlculares, b} Se. “dubre: la responsabllldad ¢ivil del Asegurad
omigiones tde. Busgh empleados ‘v/on de }165 profeslonales y/o: |
et relacidn de dEpendenCla 0 1o con el Asegurados . -
en ‘en ‘un giniestrp Gque'. el AsegUrado

" en, Qque . 1ncurra,

ando: tales ac01ones u omisgiones. res

9-

Generblfamparando ) la responsabllldad que provenga de un Evento que’
lesianes corporales a’ tercéros,,derlvadcs da ~la propledad ‘arrisndo o
aseguradds deritro . de ‘los. cuales: se . desarrollan - las ractividades médicas

- responsabllldad cdsril del Asegurado pox Les;ones Corporales a terceros'»”

> f o (ol b
dmlslones del Aseg'
gastos penales, ha-h
acontecimientos formed

biv; Se cubre la
$170.000.000 evenfD y-$34Q

TextO Contimfa en Hotas de

del sumivistro: de productos rnecegarios en la prestacidn de los serv1clos_

indemnizadisn; a pagar ‘por’ Dafios. Morales derlvados de alguna reclamac16n hasta\porA?

sub 1im1te de’ $)00 000 OOO por evenro/agreqado anua]

del Asequr ido, taleg. como comldas,'medlcamentos, bebldas,“
quirirgicos. o dentales,wlos productos elaborados & !
s;én dlrecta,.deberan serlo conforme. a receta médica; I La
on -oficial, “y/o deberd haber reglstrado dicho - preducto” ante laf'
_o ia’ 1lcenc1a, autorlzac10n o habllltac1on respectlva

dlca

~tereses,_cauc10nes o flanzas y honorarlos por cualquler demanda
contra ‘del Asegurado .o la- ‘Asgguradora por razém de errores. y
P Log: gastos Judiciales, extrajudlolales Y procesales, incluyendo
. segurado evento/ agregado. anpal’
Freados - durante la v1genc1a de la pdllza

000, 000 agreqado anual A L IR . R

\
B

EXOE;

-

;»sé:EENUEVA~nAﬁ§ﬁESENTEjéotzzA;DE,ﬁcuERDooAriosxSiGGIEﬁTﬁﬁvTﬁkmiNOQVY"g’

pectlvos derechos e 1ntere5es puedan presentafse, slempre Y, cuando aXJStaf[ ‘

rofe51onal Medlca 1nc1uyendo- a) Cobertura de cualquler suma de dlnerd qUEA“‘
restacién..de serv1c:os\ffg ST
joe -sean ‘reclamadod y - i

auxiliares. |7

conforme a- Lo descrlto en el '

de. $370. 000 000 por todos los ‘::

\
. OF’CINA PR’NC'PAL CALLE 57 NOT 9—07 BOGOT)\ L’NEAS

4

‘gf‘"-‘

SUPERINTENDENCIA FINANCKERA [v:3 COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CDNSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1} 5108161 157 0355.
o B SISE U 002 -3’

=3 ATENC'ON AL CLIENTE EN BOGOTA 34375J5 A NlVEL NACJONAL 018000 9in 554 Y DESDE CELULAR # 345 PRESENTE'S PETICIONES ,QUEJAS REC O
sueERENclAq via TELEFDNICA PAGINA™ WEB. can'ac(snusgprevlsora qov. co, ’
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, : : "~ LAPREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS g ]
B . NIT. 880.002.400-2 r )

S : = N .o \

' PREVISORA

SEGUROS

HOJA ANEXA No.2 . DE ;

. LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD ‘CIVII.: O
N0.1000009 DE [.A CUAL FORMA|PARTE INTEGRANTE :

e

' CERTIFICADO DE: - RENOVACION =~ S e )‘ 29 : ' j
. 1/ L . , i } | . L :

V1. Se cubre el acto médito realizado con los aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las

<

'ipstitqgiones qientificas legalmente reconocidas; si 'se ‘redaliza con  algunoc de cardcter
cientifico-experimental debe obteénerse autorizacién previa de la aseguradora, con un valor asegurado
.de $1.200.000.000 evento/ayregadc anual. ’ : . LT : :

VIl. Se cubre la indemnizacién gque deba pagar el Asegurado a consecuencia de contaminacién del medio
ambiente, 1ncluyqndo por ruido, cuando ésta sea consecuencia de un acontecimiento accidental, sdbito,

repentino e imprevisto, hasta por $1.,200.000:000 evento /agregado anual ..

VIII. Cobertura de dafios dausados por la aplicacién de anestesia general o de cualquier tipo;-o.dgue
‘Se presenten mientras el paciente esté bajo anestesid general o-de -‘cualquier tipo, siempre gque el -
procedimiento se haya reéalizado por un profesiénal médico debidamente habilitade y capacitado, con un
valor asegurado de $1.200.00.000 event6/agregado -anual . - A . : -
. i . : . ' o ’ . ! T
IX. Respecto de la ciflgia plastica o estética solo se otorga - cobertura para ia cirugia
reconstructiva posterior s un accidente Y ‘para la cirugia correctiva de anormalidades congénitag,
hasta peor $1.200.000.000 evento/agregado. anual. o N . g
X. Responsabilidad Civil Patronal, sub limite de" $290.000.000 evento, $580}000.000-a§regado anual .
XI. Responsabilidad Civil Ionﬁratistgs y/o subcontratistas y concesionarios del Asegurads, sub limite
de $290.000.000 evento, &5 0.000.000 agregado anual.. ’ .
-XI. Se cubre la responsabilidad civil extrécdnttactual derivadé de” la posesiénry*uso de tangques,
tuberias y redes de ‘combustible, gases 'y similares, dentro de los predios asegurados, propios, en
comodato, concesién o de kerceros proveedores; manejo y suministro de estos productos, don valor
‘asegurado de $1.200.000.00¢ evento/agregado anual. ’ :

XII.. Se ampara la responsabilidad civil extracontractual surgida de la eliminacién de desechos, aguas

servidas y similares, con un valor asegurado de $1.200.000,000 eVvento/agregado anual,

CONDICIONES PARTICULARESE»
- Tipo de PGliza de Seguroi Claims made

= Este seguro cubre la responsabilidad civil del Asegurado por el Acto Médico o Evento que- diera °
origen ‘a los Dafios Materjales y/o Lesiones Corporales alegados, siempre gue se cumpla con las
siguientes condiciones: a) {gue dicho acto médico haya ocurrido después de la fecha de retroactividad
cestablecida que es el ‘15 de mayo de 2004 b) que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo
- y lo notifiquen fehacientemente, por escrito, durante el periodo de wvigencia . de esta péliza, su
‘renovacidn o durante el periocdo de- extensién para denunciag; c¢) ai el Asegurado -da aviso. segin se
estipula en caso de un adontecimiento adverso, cualquier. reclamacién subsiguiente due se haga en
contra del BAseqgurado relacionada con el wmismo evento .se coneiderard- como efectuada durante 1la
vigencia de este seguro. : : h : - : ‘

ST TTY TR SRR R ¢ s ’ .Y . -
UﬂdN“WHGUNEQE@ﬂwmlﬂhﬂ€§éﬂﬁrdpios de la cobertura de PLO-de esta pdliza opéran en exceso de la P6liza de
30ph Rhﬁggmf Qﬁ@jﬁ@hc&kﬁfacontractual,‘aplicando solamente el deducible convenido en dicha. péliza; asi
) mls&} Sip DO Gz 11 nds a8 pdliza es cancelada, los amparcs de PLO bajo la presente pdliza no
ﬁlndj~%¥tw.gﬂi dﬁg&gi@ ¥ -aplicardn los deducibles de "Demds Eventos". : :
N
;I 6SERZGIY

ndacidn Hos

eguro ampara la Responsabilidad Civil Profesional Médica de. la
orte, pero no ampara la responsabilidad civil médica individual
tidad, los cuales deben tener su propia pdliza de responsabilidad

de redgponsabilidad civil profesicnal propia de los profesionales de ' la
bajo relacidén laboral o .autorizados por la Fundacidn Hospital
en sus instalaciones, asi como a los estudiantes en practica,
édica dentro de los predios de la Fundaci6n Hospital Universidad

‘Universidad del N
para el ejercicio™
-del Norte. : :

-~ Amparo automdtico para ruevos predios v operxaciories hasta por 60 dias.
~ Revocacidn, modifjcacidn o no renovacidn de la pbéliza o de alguno‘de sus amparos o condiciones  con

.aviso previo de la aseguradpra de 60 dias.

Texto Continua eﬁvHojas de Anexos...

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOBOTA 3487565, A NIVEL NACIONAL 018000 810 564 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, cbntaclapwa@previsora.g:N.cc, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA © POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANGIERO TELEFAX: ()] 6106161‘ 1 6750385,

p acios.com ‘ . SISE-U-002:3
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LA PREVISORA S.A, CDMPAN’A DE SEGUROS o
. NiT. 880, 002.400-2 . . i

HOJA ANEXA No. 3 " DE LA POLIZA DE- RESPONSABIL!DAD CIVIL

) S—

No-1000009 DE LA CUAL FORMA(PARTE INTEGRANTE - T PR EVl SO RL\

SEGLJROS

' CERTIFICADO DE: RENOVACIO’NV e e l’

.- Part1c1pa01on en ferlaa, exposicicnes, cartémenesy‘ simposios, dentro .y vfuera de" los predios
- | -asegurados. - . S - ‘ ) ‘ L -

w, -

Du51gndolén de- aJustador=s de comun acuerdo entxe la asegurddora v el asegurado

Clausula de no control por el  asegurado.
7o

- Clausula de arbltramento'en Barranguilla de aéugrdo a Jos procedimientgs'de la,Cémaré-de Comercio
de Barranqullla . : . o L : e
-‘Inclus16n automética de |las modlflcac1ones y camblos en las cond1C1ones generales del seguro que'
sean en,beneficio del asegurado : -

i

EXan&lOn del” Periodo para\REClamos Exd caso deé rescisioén o o renova616n del contrato de seguro a -

'_, su' vencimiento, el Asegurado tendrs el derecho a_que la Aseguradora extiendd hasta por 2 afios Ya

cobertura para los-reclamos gue se reciban o formulen con posterlorldad a ]a vigericia.de 'la péliza’ ¥
exclusivamente por actos ) médicos. dcurridos. durante’ la vigencia- del gguro 0 el Periodo de
‘Retroactividad otorgado,:medlante la expedicifn de un Ariexo de Extensidn del Periodo de Reclamos. Los
limites de cobertura por Hvento y por -Agrégade Anual’ contratadosg en el-dltimo periodo de la pdliza
son los mismos que reglran para dicha extensién. El Asegurado- tiene: derecho ‘& la mencionada extension
‘ icon el pago de una priua adicional acordada con la aseguradora gue no excederé del 100% de la prima

cobrada para -la Altima- v1gen01a, galvo c¢wando el -contrato de ‘seguro se termine automiticamente por

a: coneeder la extensidn ylemitir el Anéxo. correspondiente; no podrd cancelar la exten51on, mantenex
vigente la extensién hasta|.cuando se agote la suiia asegurada contratada para.la Gltima vigencia del
8eguro o, se agote el perioco convenldo .de’ exten51onvde d@s afios, lo que suceda primero. .

DEFINICIONFS
I

= EVENTO Acc1én reallzadd por el Asegurado  que seéa cuest"onada por o tercero en “razén de que
produzca Dafins Materiales |y/o Lesiories Corporales a dichos tercexos, a causa de haber obrado con
negligencia,. impericia, imprudencxa y/o inobservancia de’ sus deberes . ) . -
B e . : .

. 1'8& congidera como  un solo Evento la - exposicidn repentlna, contlnua O - repetida  a cond1c1ones
perjudiciales "o dafiinas, a {terceros que causen dafios y7o lesiones’ imprevistas” e 1nesperadas por el
Asegurado, siempre y' cuanddg dichos’ procedlmlentos sean orlglnadds por - la misma_ causa.

- DANOS MATERIALES- Perjuicio, pérdlda fisica; destrucc16n o menoscabo de una ‘cosa tanglble
= LESIONES CORPORALES: Dafig corporal o menoscabo de la salud -asi . como tamblen,cualquler merma de 1la
1htegr1dad fisica 1ncluyendo la muerte . - s -

- COSTAS, GASTOS, INTERESES M“RATORIOS Los ‘intereses y las costas, gastos y honorarlos Ancurridos
3 = ‘asistencia legal y para realizar las 1nvestlgac10nes, la ligquidacidn, la

rajudicial de-cualquier reclame gue surgiese bajo -la p6liza; incluyendo -

“ﬁﬁ 3 of cogtas, gastos vy honorarios  incurridos por el Asegurado. . como en
@’ﬁ% f&ﬁﬁ"% fﬁﬁr{éw&dma AT S, RenSkaTies . . o
i emdoa o vista :

FECHA DE RE B I ; yo de 2.004, la cual se mantendrd en las sucesivas renovaciones. de
%65@@9‘2@ = e . T
d Aseguradc en  concepto  de. - dafios y/o. perjuicios incuikrridos
o médifge y/o evento, y la cual no puede SUDEldl el 1mporte de la suma
pndiicado .en la pollza :

3 At ; : S eEs sudiiaya rec1b1do la prestac1on de servicios y/o tratamlentos medlcos,
qulrurglcos y/o odonvologlcos con. | el prop031to de ~efectuar procedlmlentos diagndsticos,

profllactlcos,’édra . o paliativos.

D . . ~

- RECLAMO: Cualguier notlfﬂca01on o -demanda por escrlto jeled y via ]udlClal o extrajudlClal hecha por
-un cercero, y recibida por bl Asegurado o' la aseguradora, &olicitando compensacidn én forma monetarla
y/o de serv1c1os por dafios y/o perjuicios oca51onados por un acto médico y/o evento

INFORMACION SOBRE EL HOSPITAL Ver ANEXO 6.

"INFORMACION SOBRE PROFESION LES VINCULADOS Ver ANEXG 7.
Texro Contiriua &n Hojas de NexX0os .

DFICINA PRINCIPAL; GALLE 57 NO. 2-07 - BOGOTA LINEAS QE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3467565, A NIVEL NAGIONAL 018000 §10 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS ©

SUGERENCIAS VIA TELEFONIGA, PAGINA, WER, cuuzac:auos‘@p«evusam .gov.co, SUPERINTENDENGIA FINANGIERA D' COLOMBIA' O POR EL DEFENSOR DEL GONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108181 /6760385,
! ‘ B e SISEA002:3. -

mora en el payo de la prima; presentada la golicitud por-el Asegurado la- aseguradora estara bbllgada.‘

-\
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]..A PREVISORA $.A. COMPARIA DE SEGURDS |
Ny T 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 4

\.

DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 1
| N0.1000009 DE LA CUAL FORMA

PARTE INTEG RANTE

F’REVISORL\

SEGUROS

;

L CERTIFICADO DE:  RENOVACION

DEDUCIBLES :

- Para gastos judiciales:

~- Para dafios morales; 10%
- Demés Eventos: 10% de la

presente pollza

SE . OTORGA COBFRTURA PARA

- AMPARADOS EN LA PRESENTE
. UBICADA EN EL CAMPUS UNIVERSIDAD DEL- NORTE A PARTIR DEL DIA 26 DE SEPTIEMBRF DE 2016,

*SE EXTIENDE COBERTURA AL
NUEVA EPS COMO PARTE ASEGIU]
AGOSTO DEL. 2016 HASTA EL T

*Se deja constancia la sig

de F
T asi:

Para. el -contrato
02-01—05-00153-2016

Perjuicios extrapatrimonia
relacién sublimitado a $17%
deriven de un dafio materia
de Prestacidn de Servicios

*Se exLiende cobertura a
COMPARTA EPS-S como part
evento/vigencia desde el 2
es decir 29/05/2020. '
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10% del valor de los gastos.
del valor de los dafios morales.

pérdida, wminimo $4:000.000

Perjuicios extrapatrimoniales,
relacidén sublimitado a $170.000.000 por evento y $340.000.000 en el agregado anual.
deriven de un dafio nmterlal

1ncluye perjuicio moral, per3u1c1os flSlOlOglCOS y dafios. a la vida de
Siempre que se-

1e51on corporal. cublerto por la pb6liza a partlr del inicio de la

LOS EVENTOS ORIGINADOS CON MOTIVO.DE LA PRFSTACIGN DE SERVICIOS MEDICOS
POLIZA, EN LA NUEVA SEDE DE LA FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL -NORTE

SE DEJA LONSTANCIA COoN RFSPECTO A LA COBERTURA DE . EVENTOS QUE SE ORIGINEN DPOR LA APLICACION DE
VACUNAS QUE PIERDAN LA CADENA DE FRIG Y EL DESCONOCIMIENTO DEL ASEGURADO SOBRE ESTA SITUACION,
POLIZA OTORGA LA COBERTURA CONTRATADA BASADOS EN QUE; SE CUBRE ES EL ERROR MEDICO DE APLICARLAS POR
DESC ONOClMILNTO DE LA ALTERALION FISICOQUIMICA DE LAS MISMAS Y NO LA RC PRODUCTO U OTROS COMO TAL.

LA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO No.02-01-05 00158-2016, SUSCRITO CON LA
RADA DENTRO DE LA POLIZA POR EL MONTO MAXIMO DE-$600.000.000 DESDE EL 3 DE
ERMINO DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

biente cobertura ampara en la actual poliza.

restacion de  servicios de salud para el _régimen’~subsidiado "No.

les, incluye perjuicio moral, perjuicios fisioldégicos y dafios a la vida de

0.000.000  por evento y $600.000.000 en el agregado anual. Siempre que se

1, lesién corporal cubierto por la pollza a partir de la firma del contrato
No. 02- 01 05-00158~2016. .

30875801173ES02 susariﬁo con
monto maximo de
vigencia de la presente pdliza

I contrato de p:estacién de. serxvicios - N*
e - asegurada dentro de la péliza por el
3 de Octubre del 2017 hasta el término de la-

ato de prestacidn de servicios N°
ada dentro de la pdliza por el
Heibre del 2017 hasta el término de la

30875801173E501 suscrito con
monto maximo de . $478.500.000
vigencia de la presenté pdliza'

ol de prestacidn de servicios N°
segur--a dentro de la péliza por el

30875801172E801 suscrito con
monto  maximo. de $112.500.000
vigencia de la, presente pdliza.

e extlenda cobertura al contrato de prestac1on de servicios n®°

COMPARTA EPS8-S " como ' part

*Se extiende cobeéertura al
8.2, cowmo parte. . asequrada
eqiivalente al 20% del con
la presente p&liza-es deci

TexXto Continua. en Hojas de

*Se extiende cobertura ai

'30875801153R303 euscritd con’
‘dentro de la pdliza por el monto miximo de $945.370. 518
2018 hasta el térxrmino de la vigencia de la preseénte

contrato<~de prestacidn  de servicios N°
£ asequrada’
evento/vigencia desde el 21 de septiembre del
péliza es deécir 29/05/2020 :

cornitrato de prestac1on de sarv1clos N° 890112801 suscrito con NUEVA EPS
dentro de ‘la pbliza por el monto maximo de '$160.000.000 evento/v19en01a
trato desde el 12 de Diciembre del 2018° haeta ‘el término de la v1qenc1a de
r 29/05/2020. - : -

$134.475.000 |

AnNexos., ..

OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NQ. 8-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, AVNIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESOE CELULAR # 345, PRESENTE 8US PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactet

com

SBISE-U-002-3

jos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANGIERA .DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO.TELEFAX: (1) 108161 / 6750385,
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SE EXCLUYE LA CLAUSULA DE

En .Ia Notaria Once de Barranquilla se cotej

on mu! | que se ha tenido o I viste,

ln presente fotocopia que coincide con ewlAIR

OFICINA PR!NC(PAL CALLE 57 NG, 807 - BOGOTA. LINEAS

ARBITRAMENTO DE LA POLIZA.
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POLIZA DE SEGURO "DE’ RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PARA INSTITUCIONES MEDICAS MODALIDAD POR RECLAMACION o (fz}/’

RCP-006- 005 - : " S : S Pﬂ&ViﬁOR&

FEGERLES

CONDICIONES GENERALE GOk P S S

] S PREVISORA S A. COMPANIA DE SEGUROS DENOMINADA EN ADELANTE PREVISORA Y EL TOMADOR, EN.°
+ CONSIDERACION A’LAS: DECLARACIONES QUE EL TOMADOR HA "HECHO EN LA SOLICITUD, HAN CONVENIDO EN°
© CONTRATAR EL PRESENTE -SEGURO; CONFORME LOS. ‘TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE DETALLAN EN EL
PRESENTE CLAUSULADO 'GENERAL'Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES PARTICULARES QUE SE CONSIGNEN EN"
LA CARATULA DE LA POL.IZA Y/0 SUS ANEXOS Y/O ENDOSOS.

¢

TODOS Y CADA UNO DE LoS AMPAROS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE EXPIDEN BAJO LA -

MOBALIDAD DE DELIMITACIGN TEMPORAL.DE COBERTURA DENOMINADO: POR RECLAMACION CON ARREGLO A
LO CONSIGNADO EN EL PRIMER INCISO DEL ARTICULO 4° ‘DE LA LEY 389 DE 1997

Sy

LOS TERMINOS Y/0 PALABRAS QUE SE ENCUENTRAN EN NEGRILLA A LO LARGO DE LA POLIZA ESTAN
DEFINIDOS BIEN" DENTRO DEL TEXTO QUE' DESCRIBE CADA COBERTURA O EN LA CLAUSULA TERCERA
- (DEFINICIONES) DE ESTA POLIZA Y DEBEN SER ENTENDIDAS DE ACUERDO CON SU DEFINICION :

i

P - ©LOS TiTuLos Y SUBTITULOS QUESE UTILIZAN A CONTINUACION SON- ESTRICTAMENTE ENUNCIATIVOS Y ‘
3 u L POR LO TANTO DEBEN:SER INTERPRETADOS DE ACUERDO AL TEXTO ‘QUE LOS. ACOMPANA : ’

R 1 CLAUSULA PRIMERA: AMPAROS -

P

.

ESTA POLIZA OTORGA COBERTURA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE CLINICAS SANATORIOS,

‘HOSPITALES ' Y/U OTRO " TIPO " DE ESTABLECIMIENTOS o INSTITUCIONES MEDICAS BAJO CONDICIONES ’

DESCRITAS A CONTINUACION
‘1.1 'RESPONSABILIDAD CIVIL ’P’ROFESIONAL MEDICA

a) PREVISORA CON _SUJECION A Los TERMINOS, EXCLUSIONES Y. DEFINICIONES DE ESTA POLIZA,’
- RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA EL (LOS) LIMITE (S) DE EL (LOS) VALOR (ES) ASEGURADO (S). -
INDICADO (S) EL LA CARATULA DE.LA POLIZA  Y/O CONDICIONES PARTICULARES, LOS PERIUICIOS
PATRIMONIALES DERIVADOS LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE ESTE INCURRA, CAUSADOS COMO

‘ ; L . : CONSECUENCIA DE ‘LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE
Bt o LOS - PACIENTES DEL. ASEGURADO, ‘REALIZADOS DURANTE: LA VIGENCIA .DE " LA POI_IZA 0 CON "

POSTERIORIDAD A ‘LA ‘FECHA DE RETROACTIVIDAD 'PACTADA EN. LAS CONDICIONES PARTICULARES;,
SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA.Q' DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN CASO DE- QUE EL MISMO
FUERE ADQUIRIDO : ’ . .

: - b) PREVISORA CON SUJECION A LOS TERMINOS EXCLUSIONES Y DEFINICIONES DE ESTA POLIZA HASTA

‘ o EL (LOS). LIMITE (S) DE EL (LOS) VALOR (ES) ASEGURADO (S):INDICADO (S) EL LA CARATULA DE LA

: . POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES LOS 'PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS.DE LA -
-.~ " . RESPONSABILIDAD ‘CIVIL EN QUE . LEGALMENTE . INCURRA ' EL ASEGURADO, CAUSADOS COMO
CONSECUENCIA DE LAS ACCIONES U OMISIONES DE SUS EMPLEADOS Y/0 DE'LOS PROFESIONALES Y/O
AUXILIARES TODOS ELLOS LEGALMENTE HABILITADOS E INTERVINIENTES EN LA~ PRESTACION DE

22[1272017-1324-P-‘~06—RCP006V'ERS_IONOOS-DOOI e 1 _23‘122017-1‘32',4—NT-P-06-RCCL‘>IN&HOSPROOS
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’_POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PARA INSTITUCIONES MEDICAS MODALIDAD POR RECLAMACION

RCP-006-005 R L » - P@ﬁ?tQQRA
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S sEBuRBS.

' SERVICIOS PROFESIONALES DE, ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES, BAJO RELACION DE
DEPENDENCIA O NO CON EL ASEGURADO, ‘SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA
“POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE.ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO FUERE ADQUIRIDO

EN. ESTE CASO PREVISORA SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICION CONTRA LOS EMPLEADOS Y/O
PROFESIONALES. Y/O AUXILIARES INTERVINIENTES, ‘ESTEN.O NO EN RELACION DE DEPENDENCIA CON )
EL ASEGURADO CON LAS LIMITACIONES ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 1099 DEL.CODIGO DE
COMERCIO. .

ASIMISMO PREVISORA SE OBLIGA A. DAR LA COBERTURA ANTERIORMENTE DESCRITA AL ASEGURADO
EN EL EVENTO. EN QUE EL RECLAMO SE PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA.DE
EMERGENCIA A - PERSONA -O PERSONAS QUE HAYAN SIDO ATENDIDAS POR ESTE SERVICIO,. EN
CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO.

L2 vRE‘S\PONSABIL”I,DAD‘”CIVIL’GENERAL

a)

N

'PREVI‘SORA RECONOCERA HASTA EL (Los) LIMITE (S) DE EL (LOS) VALOR (ES) ASEGURADO (S)

INDICADO (S) EL LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES, LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES DERIVADOS ‘DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE LEGALMENTE INCURRA ~EL
ASEGURADO CAUSADOS . COMO CONSECUENCIA DE UN EVENTO DIFERENTE A UNA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES, OCURRIDO DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA O CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS

* CONDICIONES PARTICULARES Y QUE OCASIONE ~DANOS MATERIALES Y/O 'LESIONES CORPORALES A

TERCEROS, DERIVADOS DE LA PROPIEDAD, ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS DETALLADOS EN

" LA SOLICITUD DE SEGURO COMO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y DENTRO DE LOS CUALES SE

DESARROLLAN. LAS ACTIVIDADES DE SALUD PROPIAS DEL ASEGURADO, SIEMPRE -QUE -DICHA
RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O
DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN CASO DE QUE-EL MISMO FUERE ADQUIRIDO.

IGUALMENTE PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR-LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA “EL . 7
ASEGURADO POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A TERCEROS; COMO CONSECUENCIA DIRECTA DEL
SUMINISTRO DE PRODUCTOS NECESARIOS’ EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA

"ACTIVIDAD - DE SALUD DE LA INSTITUCION ASEGURADA, TALES COMQ  COMIDAS, BEBIDAS,

MEDICAMENTOS DROGAS U OTROS PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES.
LOS PRODUCTOS ELABORADOS O FABRICADOS POR EL ASEGURADO 0 BAJO sU SUPERVISION DIRECTA

" DEBERAN  SER ELABORADOS O FABRICADOS CONFORME A RECETA MEDICA. PARA TAL EFECTO, EL

ASEGURADO DEBERA CONTAR CON PREVIA LICENCIA, AUTORIZACION O HABILITACION OFICIAL Y/O
DEBERA ~ HABER HECHO “REGISTRAR PREVIAMENTE DICHO ~PRODUCTO -ANTE LA AUTORIDAD
COMPETENTE, HABIENDO . OBTENIDO DE" DICHA AUTORIDAD LA LICENCIA, AUTORIZACION. O

HABILITACION RESPECTIVA . SIEMPRE QUE. DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA

VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL- PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES
EN CASO DE QUE EL MISMO FUERE ADQUIRIDO .

22/12/2017-1324-P-06-RCPOO6VERSIDNQ05-DOOI ’ ; 2 L ’ 23122017-1324-NT-P-OG-RCCLIN&HOSPROOS,




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PARA INSTITUCIONES MEDICAS - MODALIDAD POR RECLAMACION

~RCP-006-005 . . . PREVISORA

sERREE | -

1.3 GASTOS DE DEFENSA
1.3.1 ALCANCE DEL AMPARO

_PREVISORA,-CON SUJECION A LOS TERMINOS Y DEFINICIONES DE ESTA POLIZA, PAGARA LOS GASTOS'Y
COSTOS EN QUE'RAZONABLEMENTE SE INCURRA PARA LA DEFENSA DEL ASEGURADO FRENTE A RECLAMACIONES
EXTRAJUDICIALES Y JUDICIALES; HASTA POR EL LIMITE ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDO DICHOS GASTOS Y 'COSTOS FUEREN PREVIAMENTE APROBADOS POR PREVISORA, SIN QUE DICHO
RECONQCIMIENTO IMPLIQUE ACEPTACION DE COBERTURA RESPECTO - DE LA RESPONSABILIDAD DEL -
ASEGURADQO. o

1.3.2 PROCEDIMIENTO PARA PAGO S R R

i PARA LOS PROCESOS PENALES, LOS " GASTOS | Y COSTOS JUDICIALES' INCURRIDOS; TENDRAN
COBERTURA A PARTIR DE LA CITACION A AUDIENCIA DE FORMULACION DE IMPUTACION Y SE PAGARAN POR’
REEMBOLSO UNA VEZ SEA:PROFERIDA SENTENCIA DEFINITIVA O FALLO QUE FINALICE EL PROCESOQ, SIEMPRE Y :
CUANDO EL ASEGURADO: (i) HUBIERE SOLICITADO = AUTORIZACION PREVIA A PREVISORA PARA INCURRIR EN R |
DICHOS GASTOS Y ESTOS HAYAN SIDO AUTORIZADOS POR ESCRITO, Y (il) FUERE DECLARADO INOCENTE O EL '
DELITO POREL CUAL FUESE SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO. :

EN LOS® DEMAS CAS0S .LOS GASTOS DE DEFENSA SE RECONOCERAN Y PAGARAN AL MOMENTO DE sy . . 7 -
APROBACION POR PREVISORA, HASTA EL MONTO AUTORIZADO DE LOS MISMOS, APROBACION QUE DEBERA .
SURTIRSE EN. TOROS LOS CASOS DE FORMA PREVIA A CUALQUIER ACUERDO QUE REALICE EL ASEGURADO CON

SU ABOGADO. : . oo . k ‘

1.3.3 'OTROS COSTOS DE PROCESOS QUE PROMUEVA LA VICTIMA EN CONTRA DEL ASEGURADO o
DE. PREVISORA R ‘ ‘ SR

. . PREVISORA RESPONDERA, ADEMAS, AUN EN EXCESO DE LA SUMA ASEGURADA POR LOS COSTOS DEL

- PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN CONTRA DEL ASEGURADO, -
SALVO QUE LA RESPONSABILIDAD SE ENCUENTRE EXCLUIDA DE LA PRESENTE POLIZA O PROVENGA DE DOLO
DEL ASEGURADO;- O CUANDO EL ASEGURADO -‘AFRONTE EL PROCESO CONTRADICIENDO ORDEN: EXPRESA: DE -
PREVISORA. EN EL CASO DE SER CONDENADO EL ASEGURADO A PAGAR UNA INDEMNIZACION A LA VIC'FIMA EN
CANTIDAD SUPERIOR' A LA. SUMA ASEGURADA, LOS GASTOS Y. COSTAS DEL PROCESO CORRERAN POR
PREVISORA UNICAMENTE. EN 'PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA POR LA CONDENA EN FUNCION
DE LA SUMA ASEGURADA

1.3.4 COSTOS DE CAUCIONES SR : o
PREVISORA RECONOCERA LOS GASTOS Y/O COSTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO PARA LA
) CONSTITUCION DE CAUCIONES QUE SEAN. EXIGIDAS. POR LAS AUTORIDADES - O SEAN NECESARIAS PARA.
EJERCITAR DERECHOS DENTRO DE PROCEDIMIENTOS JUDICIALES INICIADOS COMO CONSECUENCIA DE HECHOS
DANOSOS DE LOS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA: RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR ESTA POLIZA. ’

122/12/2017- 1324 -P-06- RCPOOGVERSIONOOS DooI : ) 3 o : 23122017 1324 -NT-P-06- RCCLIN&HOSPR008 ;




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

- ‘CONDICIONES DE LOS AMPAROS

PARA INSTITUCIONES MEDICAS MODALIDAD POR RECLAMACION

RCP-006-005 = B S PREVISORA |

BESURDS

LA CONTRATACION DE ESTA. COBERTURA NO IMPLICA EN NINGUN CASO LA OBLIGACION PARA PREVISORA .

DE OTORGAR LA CAUCION CORRESPONDIENTE

EN TODPOS LOS CASOS, LOS COSTOS DE CAUCIONES SOLO SE RECONOCERAN EN LA MEDIDA EN QUE
DICHOS - CONCEPTOS ™ HUBIEREN SIDO PREVIA -Y EXPRESAMENTE AUTORIZADOS POR PREVISORA, EL
RECONOCIMIENTO DE DICHOS COSTOS SE REALIZARA EN LA FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO DE

‘AUTCRIZACION DE LOS MISMOS

1.4 P,ER!:IUICIOS EXTRAPATRIMONIALES '

LA RESPONSABILIDAD POR PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ALGUNA RECLAMACION SE
CUBRIRA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, -

s .

1.5 PERfODO EXTENDIDO PARA R’ECLAMACIONES S ' S ‘

'

EL PERIODO EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES DARA EL DERECHO AL 'ASEGURADO A EXTENDER HASTA

UN PERIODO MAXIMO DE DOS (2) ANOS CONTADOS DESDE EL VENCIMIENTO, O TERMINACION DE LA POLIZA LA

COBERTURA PARA ‘LAS RECLAMACIONES QUE SE RECIBAN O SE FORMULEN POR PRIMERA VEZ CONTRA EL
ASEGURADO CON POSTERIORIDAD AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE 1A POLIZA Y EXCLUSIVAMENTE
RESPECTO DE PERJUICIOS CAUSADOS POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA
SALUD DE LOS PACIENTES OCURRIDOS DURANTE LA.VIGENCIA DE LA. POLIZA, INCLUYENDO EL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD QUE HUBIERE SIDO EXPRESAMENTE PACTADO Y OTORGADO:.

EL AMPARO DE EXTENSION DEL PERIODO PARA RECLAMOS NO CAMBIARA LA FECHA DE VIGENCIA DE LA

PRESENTE POLIZA. SIMPLEMENTE EXTENDERA EL PERIODO DURANTE EL CUAL, EL ASEGURADO PODRA PONER-

EN CONOCIMIENTO DE PREVISORA DICHOS RECLAMOS.

LOS LIMITES DE COBERTURA CONTRATADOS EN-EL ULTIMO PERIODO DE LA POLIZA, SON LOS MISMOS
QUE REGIRAN PARA EL 'AMPARO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, ES DECIR, DICHO AMPARQO NO
ALTERARA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO ACORDADO EN LA POLIZA, NI EL ALCANCE, TERMINOS Y

i

' EL ASEGURADO ESTARA FACULTADO PARA CONTRATAR ESTA COBERTURA EN CASO DE REVOCACION O NO

' RENOVACION DEL CONTRATO, BIEN SEA POR SU DECISION O POR LA DE PREVISORA, CON EL PAGO DE LA PRIMA’

ADICIONAL QUE SE ESTABLEZCA PARA EL EFECTO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES ANEXAS A LA MISMA Y CON SUJECION A’ LOS DEMAS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA
CLAUSULA, SALVO EN CASO DE TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEBIDO A FALTA DE PAGO DE LA
PRIMA.

v
ES CONDICION PARA EL OTORGAMIENTO DE ESTA EXTENSION DE COBERTURA, EN CASO DE REVOCACION
0 'NO RENOVACION DEL CONTRATO POR PARTE: DEL ASEGURADO, QUE LA MISMA SEA SOLICITADA POR ESCRITO

DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS HABILES ANTERIORES A LA FECHA DE TERMINACION DE VIGENCIA DE LA~
POLIZA. . ,

A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL .
PARA INSTITUCIONES MEDICAS ~ MODALIDAD POR RECLAMACIGN &
 RCP- 006- 005 . v : c o : Pﬁﬁ\f!ﬁ@ﬁ&\

B - - a&s..Jh’ by
DE IGUAL FORMA, EN EL EVENTO QUE EL CONTRATO SEA REVOCADO O NO RENOVADO POR PREVISORA, ESTA

EXTENSION DEBERA SER SOLICITADA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE
AVISO DE REVOCACION O NO RENOVACION :

* CUMPLIDAS TODAS LAS CONDICIONES ANTERIORES CONTENIDAS EN ESTE NUMERAL, PREVISORA:’

o NO PODRA NEGARSE A OTORGAR EL AMPARO Y EMITIR EL ANEXO Y/0 CERTIFICADO
RESPECTIVO. ’ . . . .

o NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO. | T

o MANTENDRA VIGENTE EL AMPARO HASTA' CUANDO SE 'AGOTE LA SUMA ASEGURADA »
. CONTRATADA PARA LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO OTORGADO ™ = ™
DE DOS (2) AROS, CUALQUIERA QUE SUCEDA PRIMERO.

v

’ EN CASO QUE EL ASEGURADO NO. CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDICIONES NECESARIAS
PARA LA CONTRATACION DEL ANEXO, PREVISORA QUEDARA LIBERADO DE SU OBLIGACION DE OTORGARLO.

-

A FIN DE CALCULAR LA PRIMA - POR EL AMPARO 'PARA LA *EXTENSION DEL - PERIODO PARA
RECLAMACIONES, PREVISORA UTILIZARA LAS TARIFAS ¥ CONDICIONES * EXISTENTES AL’ MOMENTO  DE
SOLICITUD DEL MISMO POR PARTE DEL ASEGURADO. ‘

- IGUALMENTE PARA . LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO, SI EL ASEGURADO OPTARE ‘POR LA NO
" CONTRATACION"DEL PERIODO EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES, ,DENTRO -DE LoS TERMINOS ESTABLECIDOS
PARA EL EFECTO O PIERDE EL DERECHO PARA HACERLO, PREVISORA QUEDARA LIBERADA DE  CUALQUIER
RESPONSABILIDAD FRENTE A RECLAMACIONES NO INICIADAS EN VIGENCIA DE LA POLIZA; LUEGO DEL
VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA- ULTIMA POLIZA NO RENOVADA, . SEA CUAL FUERE ‘LA FECHA DE
OCURRENCIA DEL HECHO GENERADOR DEL RECLAMQO DENTRO DE LOS TERMINOS ESTABLECIDOS PARA. EL
EFECTO, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EN CASO DE QUE EL TOMADOR, ESTANDO VIGENTE EL PERIODO
EXTENDIDO- PARA RECLAMACIONES, CONTRATASE OTRA POLIZA DE IGUAL O SIMILAR NATURALEZA, SEA CON
PREVISORA ‘O CUALQUIER OTRA ASEGURADORA, LA COBERTURA BRINDADA POR DICHO PERIODO ‘EXTENDIDO
‘PARA RECLAMACIONES: OPERARA SIEMPRE EN EXCESO DE DICHA OTRA POLIZA. ' :

3 . . - : . v

2 CLAUSULA,SEGUNDA: EXCLUSIONES
!’ / . B
, PREVISORA NO CUBRIRABAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA RECLAMACIONES Y/0 INDEMNIZACIONES QUE
SEAN CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

v . . .
. K B . 3

1. LA RESPONSABILIDAD PARA CON. LA INSTITUCION ASEGURADA, PROPIA DE LOS DIRECTORES Y/O
ADMINISTRADORES, ESTO ES LAS PERSONAS CON'FUNCIONES DE DIRECCION O ADMINISTRACION,
TALES - COMO- REPRESENTANTES LEGALES, . EJECUTIVOS, MIEMBROS DE JUNTA -DIRECTIVA,
SINDICOS GERENTES YADMINISTRADORES ) ) ;

2. LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PROPIA DE MEDICOS Y/U ODONTOLOGOS 0
DE CUALQUIER PROFESIONAL DE LA SALUD, .

i
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PARA INSTITUCIONES MEDICAS MODALIDAD POR RECLAMACION

RCP-006-005 L ; ngwsam; :
3, PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 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 LOS
PACIENTES.

‘PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION' EN LA SALUD DE LOS PACIENTES .

REALIZADOS CON APARATOS EQUIPOS 0 TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS = POR ~LAS
INSTITUCIONES CIENTIFICAS LEGALMENTE RECONOCIDAS, SALVO AQUELLOS DE CARACTER
CIENTIFICO-EXPERIMENTAL: AUTORIZADQS POR ESCRITO POR PREVISORA EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, SIEMPRE QUE LA UTILIZACION DE LOS MISMOS REPRESENTE EL ULTIMO REMEDIO

h PARA EL PACIENTE A RAfZ DE su CONDICION

5.

~

PRESTACION ‘DE SERVICIOS' PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES
REALIZADOS POR EL ASEGURADO, O BAJO SU DIRECCION, SUPERVISION O APROBACION, O
REALIZADOS EN LOS PREDIOS Y/O CON LOS EQUIPOS DEL ASEGURADO, CUANDO SU HABILITACION
LEGAL Y/O LICENCIA PARA PRACTICAR LA MEDICINA Y PROVEER. SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS
MEDICOS NO EXISTA, YA SEA QUE HUBIERE SIDO.SUSPENDIDA O REVOCADA, O HUBIERE EXPIRADO,
O NO HUBIERE: SIDO RENOVADA POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS Y/U OTRAS AUTORIDADES
COMPETENTES.

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

{

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR"

MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA
CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE. DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO

OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO. O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA PROCREACION. EL

10,

11.

22/12/2017-1324-P-06—RCPOOSVERSIONOOS-DOOI n 6

INCUMPLIMIENTO DE ALGUN -CONVENIO, .SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O

. PROMESA DE EXITO QUE -GARANTICE EL' RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES,

.DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE ELLOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN

FACTOR IATROGENICO Y/O HEREDADQ, 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. Y

LA PROVOCACION INTENCIONAL DEL DANO. (DOLO) EN EL EJERCICIO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD.

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE' SALUD. QUE IMPORTEN DANOS POR CONTAMINACION DE SANGRE
CUANDO 'EL ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADQS Y/O ASISTENTES, CON-O SIN RELACION DE
DEPENDENCIA, 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

23122017-1324-NT-P-06- ~RCCLIN&HOSPRO0O8
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
-+~ "PARA INSTITUCIONES MEDICAS — MODALIDAD POR RECLAMACION

RCP-006-005 f R - _ PREV¥SORA

‘:*tdﬁ;&

HOMODERIVADOS YALA ASEPSIA DE AREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DONDE Y CON LOS CUALES
SE LLEVEN A CABO DICHA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES. DE ATENCION EN LA SALUD
DE LOS PACIENTES. .

Lo

12. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL CONTROL'DE PESO QUE INCLUYAN LA PRESCRIPCION .
.DE DROGAS Y/O PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS TALES COMO: GASTROPLA$TIA TRANSVERSAL, “BY-
PASS” INTESTINAL, LIPOASPIRACION O LIPFOESCULTURA CON EXCEPCION DE LOS TRATAMIENTOS ’
QUE SE HAYAN PRACTICADO COMO RESULTADO DE UNA TUTELA. ’

3o -

S 13. FILTRACIONES CONTAMINANTES 0] RESIDUOS PATOLOGICOS INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS |
- 'DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISPONER, TRATAR REMOVER . .
'O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O'RESIDUOS PATOLOGICOS :

14 SANCIONES PUNITIVAS O:EJEMPLARES, Y/O CUALQUIER MULTA o] PENALIDAD IMPUESTA POR UN JUEZ
© CIVIL-O PENAL, O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVAS -+

15, ACTIVIDADES 'V OPERACIONES .DE GUERRA DECLARADA 0] NO HOSTILIDADES INVASION DE
‘ o . ENEMIGO EXTRANJERO, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, INSURRECCION HUELGA, MOTIN, CONMOCION
u o CIVIL, VANDALISMO, TERRORISMO, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS,; CONSPIRACIONES, .
: ) PODER MILITAR O USURPADO, REQUISICION Y DESTRUCGION DE BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
~ AUTORIDAD, NACIONAL DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL DISTURBIOS POLITICOS Y SABOTAJES CON
-EXPLOSIVOS..

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

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

18. TRANSMISION DE ENFERMEDADES A LOS PACIENTES DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS .DE’
SALUD Y/O -TRATAMIENTOS "‘CUANDO LOS EMPLEADOS Y/O. FUNCIONARIOS Y/O ASISTENTES Y/O
CUALQUIER PROFESIONAL DE LA "SALUD DEL ASEGURADO, SABEN ‘O DEBERIAN SABER QUE SON
I : PORTADORES DE UNA ENFERMEDAD QUE, POR SU CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD, HABRIA
- : IMPEDIDO A’ UN PROFESIONAL DE LA SALUD RAZONABLEMENTE :CAPACITADO Y PRUDENTE EN EL -
E “EJERCICIO DE SU PROFESION, PRESTAR SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A PACIENTES EN GENERAL, O
“UN SERVICIO Y/O TRATAMIENTO EN PARTICULAR, .

19, RECLAMOS. POR REINTEGRO DE HONORARIOS PROFESIONALES 0 SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO
O A-SU REPRESENTANTE - POR EL PACIENTE Y/U OTRA PERSONA NATURAL O:JURIDICA A NOMBRE DEL
PACIENTE, Y CON RELACION A LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O' TRATAMIENTOS A DICHO PACIENTE
POR PARTE DEL ASEGURADO, EXCEPTO AQUELLOS ORIGINADOS POR UN RECLAMO DEBIDAMENTE
AMPARADO POR LA POLIZA. .

- 20, TODA RESPONSABILIDAD CIVIL Y/O. PENAL COMO CONSECUENCIA ‘DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE -
ATENCION AL PACIENTE. . _ o : .
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22,

23,

24,
25.
26,
27.

28.

29,
~ VAYAN MAS. ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADQO, O MEDIANTE LOS

30.

.- 31,

32.

‘POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PARA INSTITUCIONES MEDICAS ~ MODALIDAD POR RECLAMACION X
RCP-006-005 _ S _ PQKWQQ@Q&
- S ; ’ < . . L TRESLEDS
21. DANOS ORIGINADOS POR UNA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE ] OTRAS VARIACIONES

PERJUDICIALES DEL AGUA, AIRE, SUELO, SUBSUELO, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE
NO SEA CONSECUENCIADE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO REPENTINO E IMPREVISTO.

DARNOS A BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA CONTROL O TENENCIA DEL ASEGURADO

‘DE MIEMBROS-DE SU FAMILIA O DEPENDIENTES, C DE CUALQUIER PERSONA QUE ACTUE EN SU

NOMBRE, INCLUYENDO, DANOS POR REFACCIONES, AMPLIACIONES O MODIFICACIONES AL INMUEBLE,
0 POR LA DESAPARICION DE BIENES, DE PROPIEDAD DE TERCEROS EMPLEADOS Y PACIENTES. '

\

LA TENENCIA, MANTENIMIENTO UsO O MANEIO DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER

NATURALEZA, YA SEAN AEREOS TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE JUSEN PARA REALIZAR LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, ASf COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES
DENTRO DE ELLOS O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO '

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

paNos MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS. O PERSONAL

PERTENECIENTE A LA PLANTA DEL ASEGURADO O VINCULADOS A TRAVES. DE PRESTACION DE
SERVICIOS U OTRA MODALIDAD.

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

1

LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, COMPLETO 0, PARCIAL DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS,
TALES COMO ELECTRICIDAD AGUA GAS Y TELEFONO

EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES ASENTAMIENTOS
CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL SUELO 'O SUBSUELO, -
LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA 0O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA

O DE LA NATURALEZA; ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA. DE
. GASES O VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESHECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO DE TERRENO Y SUS MEJORAS, POR CORRIMIENTO DE TIERRAS,

VIBRACIONES FILTRACIONES, DERRAMES 0 POR INUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS Q
CORRIENTES DE, AGUA .

EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O DEFECTUOSCO DE PACTOS O CONVENIOS QUE

CUALES EL ASEGURADO ASUMA 0 PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.
EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASf COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO. .

HOMICIDIO O LESIONES VOLUNTARIAS, EXCEPTO EL CASO DE IATROGENIA,

CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO
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POLIZA DE~ SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PARA INSTITUCIONES MEDICAS MODALIDAD POR RECLAMACION '
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§ERER DY

N

33. 'DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN MIENTRAS EL

PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL, SI TAL PROCEDIMIENTO NO FUESE.REALIZADO.
_POR UN:PROFESIONAL MEDICO DEBIDAMENTE HABILITADO Y- CAPACITADO. PARA REALIZARLO, Y

‘LLEVADO A CABO DENTRO DE UNA INSTITUCION DEBIDAMENTE \EQUIPADA Y ACREDITADA PARA TAL
FIN. . . - .

34. PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS INCLUYENDO PERO NO LIMITADAS A PERDIDA DE UTILIDADES

. PERDIDA DE RENTAS O, LUCROCESANTE, QUE NO SEAN CONSECUENCIA .DIRECTA DE UNA LESION ‘

._CORPORAL O UN DARNO A LA PROPIEDAD AMPARADO POR ESTA POLIZA

poe : e BTN
35._PRESTACION DE‘ SERVICIOS O EVENTOS OCURRIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA ©]
) 'RECLAMOS SOMETIDOS A CUALQUIER JURISDICCION EXTRANJERA )

,3E‘ CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA SOLAMENTE SE OTORGA COBERTURA PARA LA CIRUGIA'
RECONSTRUCTIVA -POSTERIOR A UN ACCIDENTE Y LA CIRUGIA CORRECTIVA DE ANOMALIAS

CONGENITAS

37. CON RESPECTO A PRODUCTOS Y EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO O LA TERAPEUTICA NO SE CUBRE"

LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS FABRICANTES, SUMINISTRADORES O PERSONAL EXTERNO
RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS

\

38, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE - LOS PACIENTES

'_ OCURRIDA FUERA DEL PERIOD® DE LA COBERTURA" DE LA POLIZA

39. RECLAMOS 0 DEMANDAS DE TERCEROS QUE LLEGUEN A CONOCIMIENTO DEL ASEGURADO FUERA DEL
©_LIMITE TEMPORAL DE VIGENCIA, O DEL PLAZO OPCIONAL PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
Y/O CONDICIONES PARTICULARES AUNQUE DICHAS NOTIFICACIONES, RECLAMOS O DEMANDAS SE

DERIVEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS )

PACIENTES PRACTICADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

40, LA RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, O DE. CUALQUIER OBLIGACIDN DE LA CUAL EL ASEGURADO

PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE EN VIRTUD DE -CUALQUIER LEY O REGLAMENTO SOBRE

ACCIDENTES DE- TRABAJO, RIESGOS -PROFESIONALES, COMF‘ENSACION PARA DESEMPLEADOS O.
BENEFICICS POR MUERTE, INVALIDEZ O INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE.

- SEGURIDAD SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA

' 41. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.

42. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS. |

43, QUE EL ASEGURADO Y/O LOS PROFESIONALES MEDICOS DE CUALQUIER CLASE, ENFERMERAS,
EMPLEADOS 'O AUXILIARES- EN RELACION DE DEPENDENCIA Y/O_APRENDIZAJE, OMITAN O NO . |

:REALICEN ' EN = FORMA - ADECUADA: -INCUMPLAN O - DEJEN DE -APLICAR: LAS NORMAS;
- PROCEDIMIENTOS 0. PROTOCOLOS QUE RIGEN EL - DILIGENCIAMIENTO- 'MANEJO, .REGISTRO

ADECUADO,- TRATAMIENTO, CONTROL, Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Y EN GENERAL -
QUE VULNEREN LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN COLOMBIA AL RESPECTO PRINCIPALMENTE PERO NO,
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44.

a)

b)
c)

d)

e)

f)

9)

EESRRGE

. LIMITADO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 POR LA CUAL SE ESTABLECEN NORMAS PARA EL MANEJO

DE LA HISTORIA CLINICA Y- TODA NORMA QUE LA COMPLEMENTE, MODIFIQUE O REEMPLACE

LA NO CONSERVACION EN PERFECTAS CONDICIONES DE MANTENIMIENTO TANTO PREVENTIVO' COMO
CORRECTIVO, O CUANDO NO SE TOMEN.LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD QUE CORRESPONDEN PARA EL
ADECUADO USO DE TODOS LOS EQUIPOS MEDICOS REQUERIDOS PARA.EL . DIAGNOSTICO Y/O
TRATAMIENTO DE PACIENTES DE ACUERDO CON EL ESTADO DE ARTE, LAS BUENAS PRACTICAS, LOS
REGLAMENTOS TECNICOS Y- ADMINISTRATIVOS APLICABLES, ASI COMO LAS CONDICIONES QUE-

* HAYAN PODIDO ESTABLECER LOS FABRICANTES CUANDO A ELLO HAYA LUGAR. ~

3 CLI'\USULA T_ERC-ERA:\ DEFINICIONES

Asegurado "Es el estabIeC|m|ento médico aSIStenCIaI que presta el servicio médico de salud sea
persong de Derecho Publicoo Privado, declarado expresamente en el cuestionario y/o en la Sohcntud de
Seguro y designado como tal en la cardtula de la péliza. Esta péliza de seguro otorga al Asegurado
todos los derechos, cargas y obllgac10nes estlpuladas bajo Ia misma,

N

Beneficiario: Persona natural que tiene derecho a rec1b|r la mdemmzacnon, en su cahdad de paciente y/o

esté legalmente Iegltlmado para “reclamar un perJumo, derlvado del dafio ocasionado al paciente,

4

Evento: Cuanuler accién realizada por el Asegurado que sea cuestlonada por un tercero en razén de
que produzca “Dafos Materiales” y/o “Lesiones Corporales” a dichos terceros, a causa de haber obrado o
con negllgenma lmperlma, imprudencia y/o en mobservanma de los deberes ‘a su cargo. )

Servmos Profesionales en Ia atencién de la Salud de los paaentes Son aquellas prestaciones que :
brindan aSIstenaa sanitaria 'y constituyen un sistema de’ atencnon orientado al mantenimiento, la

) restauracién'y la: promocién de la salud de los pacientes. Dichos servicios contemplan el diagnéstico.y el
tratamiento de enfermedades o trastornos; Ia prevencién. de los ‘males y la dlfusmn de aquello que
ayuda a desarrollar una vida saludable. -

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

Lesiones Corporales: Cualquier dafio corporal o menoééabo de Ia salud, asi como también cualguiers

merma de la integridad fisica, incluyendo la muerte,

’

Costas, Gastos, Intereses y. Honorarlos Los intereses moratorios, las costas, gastos Yy honorarlos
incurridos por el ASEGURADO para la asistencia legal y para realjzar.las investigaciones, laliquidacion,
la defensa o.la transaccuon extraJud|CIaI de cualqu1er reclamo que pudnese surglr bajo esta pdliza.

Fecha de Retroactlwdad Fecha a partlr de la cuaI se entenderan amparadas las prestacnones de
servicios profesionales de atencién en la salud de los pacientes -0 Eventos, esta corresponderd a la
fecha que se pacte de comin acuerdo entre el asegurado: y PREVISORA, en caso contrario’
corresponderd a la fecha de inicio de vigencia de la primera péliza contratada’ por el asegurado sin que
existan peruodos de |nterrupc10n . . . . :
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i) Indemnizacion: Pago efectuado segin lo estipulado en la péliza de. ségu‘ro, por concepto de dafios y/o
perjuicios amparados por la presenté pdliza, la cual no puede superar el importe del limite de valor
) 'asegurado (lelte de- Cobertura) indicado en las Condnc:ones Partlculares.

1) Pamente Cualqwer persona que reC|ba o haya, récibido la - prestacmn de: servicios de salud y/o

tratamientos médicos, quirdrgicos y/o odontolégicos con el proposito. de efectuar procedlmlentos,
dlagnostlcos, proﬁlactlcos, curatlvos o pallatlvos

k) ‘Reclamo: Cualguier accion judicial o extrajudicial, realizada contra el asegurado o su Asegurador,
efectuado por.primera vez durante la vigencia de la péliza o en el periodo’ de retroactividad " otorgado,
como' consecuiencia de un perjuicio causado por éste, solicitando compensacién en forma monetaria y/o
de servicios por dafios y/o perjuicios ocasmnados por una prestaaon de servmos profesmnales de
atencién ‘en la salud de los pacientes y/o evento,

i

Todas las Reclamaciones derivadas de la misma prestacién-del servicio de'salud o Evento efectuadas a una
o varias personas, se considerardn -como una sola Reclamacién, la cual estard sujeta & un..dnico limite. de
responsabilidad. Dicha Reclamacién se considerard presentada por primera vez en la fecha en que’ la prlmera ‘del
conjunto de las Reclamaciones haya sido presentada.

Asi mismo, Ia serie de; prestamones de servicios profesionales de atencnon en la salud de los pacnentes o

Evento que.son o estan temporal, logica o causalmente conectados por cualquier hecho, circunstancia o situacién

se consideraran una sola Reclamacién, sin importar el ndmero de reclamantes y/o ‘Reclamaciones formuladas, la
cual estara sujeta a un Gnico limite de responsabllldad )

4 CLAUSULA CUARTA: LIMITES DE RES’PONSAB’ILI.DAI')

El limite méximo de responsabllldad asumldo por-PREVISORA al producwse el evento amparado, serd el que

se’encuentra estipulado en la éarétula de la presente pohza

~ - i
R

Si -se presentaren varias reclamacrones contra el asegurado durante la V|genc1a “de la’ pdliza, la
responsabilidad méxima de PREVISORA, por nlngun motivo podré exceder, los. I|mltes globales indicados en la
cardtila de la presente pdliza.

>

e
I3

Cuando en una clausula (o} amparo ad1cnona| se- estipule. un sublimite por persona o por evento o por
vigencia, tal sublimite sera el limite maximo de indemnizacion que le apllque a dicha cobertura, la cual hara parte
del limite asegurado global de la pollza .

Este hmlte asegurado se reducnra en igual cantldad -del monto’ mdemnlzado y no habrd’ restableumlento
automatico del valor asegurado. s

“a Limite Agregado Anual'ude,Cobértura:'Si durante la vigencia dé la.-pdliza se produjeran reclamos ' a -

consecuencia de distintos servicios profesionales de atencién en la-salud de los pacientes y/o eventos, PREVISORA

responderd por todo concepto de. indemnizaciones, costas, gastos,. intereses y honorarios hasta- la suma -
-especificada en el itern Limite Agregado Anual de Cobertura de las Condnc:ones Particulares el cual comprende los
_valores indicados de manera individual para cada cobertura,

- . N
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5 CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA O PERIOIéO DEL SEGU"RO

Corresponde al |apso comprendido.entre las horas y fechas de’ |n|C|o \ fmahzacmn del mismo, conforme sea
conS|gnado enla caratula de la pdliza y/o sus condiciones partlculares y/o especiales. - .

i
A su venmmuento, este seguro no se prorrogara automatlcamente, por tanto, expresamente se’ pacta que, al

- vencimiento del mismo, sélo se renovard si media previo acuerdo expreso de las partes, con indicacion de los
termmos, cond1cnones y/o limites aplicables para el nuevo periodo. .

6 CLAUSULA SEXTA:V DEDUCIBLE

El: Asegurado se compromete a asumir:a su cargo el monto o porcentaje pactado como . deducible indicado

en la cardtula de Ia poliza y/o en Ias Condiciones Particulares por cada reclamo que sea mdemmzable bajo esta

pbliza.

'7 CLAUSULA SEPTIMA: PAGO DE LA PRIMA Y MORA

i

. De acuerdo con el articulo 1066 del C de Co. el tomador del seguro estd obllgado al pago de la prima. Salvo
- disposicién legal o contractual, deberd hacerlo a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha
de Ia entrega de la péliza.

1

- La mora en el pago de la prima produce la termmacmn automat|ca del seguro de acuerdo con lo previsto por
el articulo 1068 del Cédigo de Comercio.

8 CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO-EN CASO DE SINIESTRO O DE
TENER CON_OCIMIENTO DE UN ACONTECIMIENTO ADVERSO

‘

A.- En caso de Siniestro o de tener conocimiento de Reclamaciones, el Asegurado, esta obligado a: S

«. " Adoptar todas las medidas que favorezcan su defensa frente a las Reclamaciones de

tesponsabilidad, debiendo mostrarse tan diligente como si no existiera seguro.

<

e  Dar noticia a PREVISORA de cualquier Reclama’éién judicial o extrajudicial formulada en su contra.
La noticia deberd darse dentro de los (3) tres dias habiles siguientes a la fecha en que se haya
conocido o debido conocer dicha situacion y. deberd incluir la siguiente informacion:
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... Descripcion de las circunstancias que dieren o pudieroh dar origen al reclamo;

FEBwRRY

Lugar, fechay hora en que ocurrié Ia prestacion de serV|C|os profesmnales de atencion en Ia salud a
los paCIentes, . . :

. La naturaleza delas lesiones y sus posibles secuelas;

\

Nombre, edad, sexo, domicilio y ocupacion del paciente; .. : ‘ Sl o

Nombre.y domicilio d_e.cdalquier testigo, si hubiere;’ ‘ AR
. b
Nombre- y: domlcmo de los mteerentes en la_prestacion ‘de’ servucvos profesmnaIes de atencmn en -
la salud de-los pacnentes ademas del Asegurado I
‘ .

{

1

No: asumir ninguna responsablhdad ‘ni concnllar B tranS|glr nlnguna RecIamacmn ni incurrir en
ningdn. gosto o gasto de los que estarian cubrertos por-esta pohza sif- el consentimiento ESCI’ItO de
PREVISORA. . : .

>

Si durante la’ vigencia de Ia pollza o def Perlodo Extendido para Reclamacmnes, el Asegurado tuviere
conocimiento de cuanu:er hecho o circunstancia adversa que pudiera dar lugar razonablemente en el
futuro a un Siniestro .o a generar una Reclamacién; incluyendo-e} hurto, extravio- o pérdida de historias
" clinicas, estara igualmente obligado a cumplir con las obligaciones es‘tablectdas en el literal anterior,

~

- En caso que con posterlorldad ala termmacnon de Ia v:genCIa de la pollza efectwamente se formallce una -
Reclamacién derivada de los hechos o circunstancias que fueron notificados a PREVISORA en la forma establecida
en éste numeral, dicha Reclamacion se considerard presentada por primera vez en el mismo momento en gue.los
- hechos y circunstancias' que la originaron fueron debidamente notificados o avisados a LA PREVISORA razon por la~

cual la cobertura procedera baJo la pohza que se encontraba vigente en- ese momento.

C.

Y

En-caso de Smlestro, eI Asegurado, debera. informar a PREVISORA ‘de Ios seguros coexnstentes, con
mdlcaCIon de:la aseguradora y de la suma asegurada de los mismos. I : -

ot

En todo: caso, el |ncumpllmlento malucnoso de & obhgacnon de declarar seguros coexistentes, conIIevara la
perdlda del derecho a ser mdemmzado conforme lo preceptuado en&l artlculo 1076 deI Codlgo de Comercio..

!

‘En caso de.que el Tercero damnificado y/o beneficiario exija dlréctahente a./PREVISQRA indemnizacion

" por los dafios ocasuonados por el Asegurado, .deberd éste proporcionar todas las informaciones 'y pruebas

n

pertmentes gue. PREVISORA. solicite con reIacton -a-la_ocurrencia del hecho y la cuantia’ que: motiva. la
acti6n del Tercero perJudlcado. R I . -~ :
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. ,\EI incurh(plimiento de c‘uaiquiera de las, anieriorés obligaciones per parte del Asegurado, segun fuere,

legitimard a Previsora, de acuerdo con lo previsto por el articulo 1078 del Cédigo-de Comercio, para deducir del.
monto de la indemnizacion el valor delos perjuicios que dicho incumplimiento le hubjere causado, .

9 CLAUSULA NOVENA: CONTROL DE RECLAMACIONES Y DEL PROCESO

1

PREVISORA tendra derecho de encargarse.y de dirigir, en nombre del - Asegurado, la defensa o
negociaciones: tendientes a conciliacién o tranisaccidn de las Reclamaciones, o.a fofmular en nombre del Asegurada
y.en su propio beneficio, demanda de reconvencién o llamamiento en garantia con el fin de obtener compensacion
de terceros. i : o : S . o, o :

, . PREVISORA no conciliard ni transard .ninguna- Reclamacién,. ni podré hacer acuerdos conciliatorios .con

_Terceros, sin el consentimiento del Asegurado. En caso, que este Ultimo rehlse consentir un acuerdo conciliatorio -
“que haya podido adelantar Previsora con los Terceros o rechacen la oferta de PREVISORA en cuanto a conciliar 0
transar una Reclamacion, la responsabilidad de PREVISORA' no excederd del. importe ‘de la conciliacion o
transaccibn propuesta, incluyendo los costos y gastos e intereses ‘incurridos hasta la fecha de la no aceptacion del
acuerdo conciliatorio o la oferta por parte del Asegurado. o : : S .

No obstante lo anterior, el Asegurado queda autorizado para incurrir en .los gastos razonables que fueren
necesarios para proteger evidencias. o resguardar su posicion frenté a eventuales Reclamaciones, si por las
circunstancias en que se presenten los hechos no fuere posible obtener el consentimiento de PREVISORA de
manera oportuna.” . ) ‘ - . L

10 CONDICION DECIMA: DERECHOS DE PREVISORA EN CASO DE SINIESTRO

¥
v

Ocurrido un sinieStro, PREVISORA esté facultada para:

- 1) Entrar en:los predios o sitios en que octirrié el siniestro,-a fin de verificar o -

determinar su causa o extensién.

»

~

- 2) Inspeccionar, examinar, clasificar, avaluar y trasladar de comun-acuerdo con ¢l
. asegurado, los bienes que hayan resultado afectados en el siniestro.’

3) Transigir o desistir asi como de realiiar todo lo conducente para disminuir el
monto de la responsabilidad a su cargo y para evitar que se agrave el siniestro, -

4)  Tomar las medidas que considere convenientes, para liquidar o reducir una
reclamacién en nombre del asegurado. . , ) ‘ :

5) Beneficiarsé con ‘todos los: derechos, excepciones y acciones que favorecen al

asegurado y se libera de responsabilidad en la misma proporciéon en gque se
libera el asegurado. : : ) L ' ‘
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. 11 CLAUSULA DECIMA PRIM-ERA: PROCEDIMIENTO DE RENOVACION-

La presente péliza no-se renovaré automaticamente. PREVISORA estudiard los termmos y condiciones de la
renovacién al recibir solicitud en ese sentido, La solicitud debera hacerse por escrito con no. menos de tremta (30)
dlas de antelacién a la fecha de venumnento de la.péliza.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: TERMINACION Y REvocAéIéN DE LA POLIZA

El presente seguro terminara por extlncwn del perlodo por.-el cua! se contrato, si no se efectuase Ia-
renovacién correspondiente, por desaparicién “del riego, .o agotamiento- del limite asegurado, caso en el cual

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

Este sequro podra sef- revocado unilateralmente por los contratantes. Por Prévisora, mediante naticia esérlta

al -asegurado, enviada a su (ltima dlreCC|on conocida, con no menos de ‘diez (10) dlas habiles de antelacion,i

contados a partir de la fecha del envio; por el Torador, en cualquier momerito, mediante aV|so escrlto remitido a
Prewsora .

. En el primer caso, la revocacioén da derecho al asegurado a recuperar la prima no devengada 0 sea, la que
corresponde al lapso comprendido éntre-la fecha en que comienza a surtir €fectos la revocacién y la de vencimiento
del contrato. La devolucién se computara-de igual modo, si la revocacién resulta del-mutuo acuérdo de las partes.

;

En el segundo caso, el lmporte “de la prima devengada y el de Ia devolucién. se. calcularan tomando en
cuenta la tarlfa de seguros a corto plazo. ‘ L

;o L S . - O
Y‘ B

" 13 CLAUSULA DECIMA TERCERA: PAGO DE LA INDEMNIZACION

PREVISORA ‘pagara al asegurado o al benefluarlo cualquter monto debido- bajo esta podliza dentro del mes ‘

siguiente a que se haya acreditado la ocurrencia ‘del siniestro y la cuantla de la perdlda en un todo, de acuerdo con
lo previsto por los.articulos 1077 y 1080 del Codigo de Comercio. L N

De conformldad con Jo previsto por el articulo 1110 del Codlgo de Comercm, PREVISORA “adicional a pagar

‘l& indemnizacion en dmero tiene el derecho, si lo estima conveniente, de reconstruir, reponer o reparar Ios bienes ;

asegurados destruidos o danados o cualquierparte de ellos.
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14 CLAUSULA DECIMA CUARTA: PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACION.

El Asegurado o el Beneficiario quedaran privados de todo derecho procedente de la presente poliza, en ‘Iols
‘siguientes casos: : i

1. Cuando la reclamacién presentada ante Previsora fuere de cualquier manera: fraudulenta; si- en
apoyo de ella, se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o si se emplearen otros medios o
documentos engafiosos o dolosos.

2. Cuando al. dar noticia del siniestro omiten malnc105amente informar de los seguros coexistentes
sobre los mismos mtereses asegurados . . |

3. .Cuando renuncien a sus derechos contra los terceros responsables del smlestro, sin el previo
., consentimiento escrito de Previsora.

15- CLAUSULA DECIMA QUINTA: DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS

) De acuerdo con lo previsto por ¢l articulo 1058 del Codlgo de Comercio, el tomador esta obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias queé determinan el estado del riesgo, segyn el cuestionario que le sea
propuesto por Previsora. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por Previsora,
la hubieren retraido 'de celebrar el contrato, o mducndo a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad
relativa del seguro.

'Si la declaracién no se hace con sujecién a un cuestlonano determinado, la reticencia o la lnexactltud
producen igual efecto si, el tomador ha encubierto por culpa hechos o circunstancias que |mpllquen agravacion
objetiva del estado del rlesgo

S| la inexactitud o Ia reticencia prowenen de' error inculpable del tomador, el contrato no serd nulo, pero .
Previsora sélo estara obhgada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacidn asegurada, equnvalente :
al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la.prima adecuada al
verdadero estado del rlesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del Cédigo de Comercno

‘

Las sanciones consagradas en este articulo no se apllcan si., Prewsora antes de celebrarse el contrato, ha
~ conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracién, o si, ya
-celebrado el contrato, se alland a subsanarios o los acepta expresa o tacitamente.
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16 CLAUSULA DECIMA SEXTA: MODIFICACION MATERIAL DEL RIESGO

"De.acuerdo con lo prevrsto por el artlculo 1060 del Codlgo de Comercm, -el-asegurado o, tomador, segin el
caso, estan obligados a. mantener el estado del riesgo: En tal V|rtud uno u otro. deberdn notificar por escrito a
Previsora “los hechos o circunstancids no previsibles: que. sobrevengan con posterioridad a ‘la celebracién del
¢ontrato y que; conforme al criterio consngnado en el muso 19 del artlculo 1058, sxgnlflquen agravauon del rlesgo o' '
variacién de su |dent1dad local: .

/

La. notnﬂcacuon se hara con antelauon no menor de dlez (10) dias a la fecha de la modificacién del riesgo, si
ésts depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si le es extrafia, dentro de los diez (10) dias siguientes a’

. aquel en que tengan conocimiento de ella, conoamuento que se presume transcurrldos treinta (30) dias desdeel -

momento de la modificacién,

Notificada la modlflcaaon del riesgo en los términos consignados en “el |nC|so anterlor, Previsora podrd

. lLa-falta de notificacién oportuna produce la terminacién-del contrato, pero sélo la mala fe del ,,acsegLirado o
del tomador dara dérecho a Previsora para retener la prima na devengada. .

Asi mismo, el Tomadora o el Asegurado podran, durante la VlgenC|a deI seguro. notificar todas las.
circunstancias que disminuyah el riesgo, debiendo por tanto. PREVISORA, en:{os ‘términos del articulo 1065 -del
Codlgo de Comercio; reducw la prlma estipulada segunda la tarifa correspondlente por el tlempo no corrldo “del
seguro. . : : -

. 17 CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SUBROGACION

; Dé acuerdo-con lo previsto por los értlculos 1096 a 1099 del Cddigo ‘de Comercio en virtud del pago de la
indemnizacién, PREVISORA se subroga, por ministerio de la ley y hasta concurrencia de su lmporte, en todos los
derechos del Asegurado contra las. personas responsables del Slnlestro : -

El Asegurado, a peticion de PREVISORA déberé hacer todo lo- que 'esté a su alcance para permltme“ el

‘ ejercicio de~los derechos derivados de la subrogacién y serd responsables de los perJuuctos que Ie acarreare a
) PREVISORA su falta de diligencia en el cumpllmlento de esta oblugacnon

~

PREVISORA podra rebetlr -contra’el Asegurado el importe de las mdémmzacmriés qué haya debido satisfacer

~ como consecuencia del ejercicio de la accidh por el perjudicado o sus derecho hablentes, cuando se descubra que

el dano o perjuicio causado al Tercero se debié a conductas dolosas del Asegurado

!
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18 CLAUSULA DECIMA OCTAVA: AUDITOR{A E INSPECCION

a) PREVISORA tendré el derechc de inspeccionar la propiedad y operaciones-del Asegurado,
incluyendo la revisién de manuales de procedimiento y mantenimjento, politicas y ‘protocolos
operacionales, etc., en cualquier momento durante la vigencia de esta péliza, a fin de sugerir que
éste mantenga un nivel adecuado de supervision de riesgo y prevencién de siniestros. .

b) De igual mavneré} PREVISORA tendra. el derecho de practicar auditorias médico-legales de. la

documentacion clinica y demdas documentacién relacionada con la atencion del “paciente” vy de las

- prcticas médicas institucionales, asi como: de la aplicacién, utilizacién y documentacién del procese
de consentimiento informado. ) . : ;

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

19 CLAUSULA DECIMA NOVENA: CARACTER COMPLEMENTARIO DE LA COBERTURA Y
: ' COEXISTENCIA DE SEGUROS :

- En caso de-que el amparo otorgado por esta péliza concurra con el otorgado por otras pdlizas que amparen
el mismo riesgo, PREVISORA sélo seria responsable del pago de la indemnizacion en exceso del monto cubierto por
los demds seguros contratados. En el evento de existir en dichas pélizas una cldusula en el sentido aqui expresado,
se aplicaran las reglas referentes a la coexistencia de seguros, previstas en el articulo 1.092 del Cddigo de
Comercio, con arréglo a las cuales, los diversos aseguradores deberén soportar la indemnizacién en proporcién a la

cuantia de sus respectivos contratos, siempre que el Asegurado haya actuado de buena fe.

20 CLAUSULA VIGESIMA: PRESCRIPCION

De qcuerdd con lo previsto por el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, la prescripcién de las acciones

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

La prescripcién ordinaria serd de dos (2) afios y empezard a correr desde ‘el momento en que el interesado

haya tenido o debido tener conocimientos de!l hecho que da base a la accion.

) La extraordinaria sera de cinco (5) 'afios correra contra toda clase de persona y empezard a contarse desde
el momento en que nace el respectivo derecho. ’ o

21 CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: LIMITES TERRITORIALES

Se refiere al drea geografica, respecto de la cual se otorgard cobertura en virtud de esta poliza, segln se
especifica en la carédtula y/o sus condiciones particulares y/o especiales, a menos que se defina de otra manera.
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En caso de que nada se: diga-en Ia caratula de la pdliza y/o sus. condmones particulares y/o espeaales, se

‘entendera que Ios Ilmltes terrltonales corresponden Gnicamente a la Republlca de Colombia.

-

22 CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: LEY Y JURISDICCION APLICABLE

Todos los términos y condiciones incluyendo cualquier cuestién relacmnada con la celebracién, valldez,
interpretacion, desarrolio y aphcacnén de este seguro se rlge por las leyes de Ia Republlca de Colombla conforme lo

) AdlClonalmente, cualquner desacuerdo entre el tomador y/o asegurado y Prevusora con respecto a cualqmer

V‘aspecto de este contrato se someterd a los tribunales de Ia Republica de Colombia, ya sea ante justicia ordinaria o

la arbitral,- en caso de que se pacte cldusula compromisoria en Ias condncnones partlculares de-esta pohza 0 se
llegue a celebrar Un compromiso de acuerdo con la ley.

<

23 CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: CESION DE DERECHOS

Esta poliza y cualqu1era de los certlflcados 0 anexos que se expadan ‘con.base en ella no podran 'ser objeto

s

24 CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: MODIFICACIONES A ESTE CONTRATO

Cualquier modlflcaCIon acuerdo adncnonal cambio o adicion que se hagan a esta-pdliza, solo tendra valor
probatorlo cuando consten por escrito, con aceptacnon expresa de las partes..

25 CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DOMICILIO ~

*

-

- Sin- per;uncm de las: dlSpOSICIoneS procesales, para Ios efectos relac10nados con el presente contrato, se fija
como domicilio de Ias partes la ciudad-de Bogota D. C., en la Republica de Colombla . ) ,

26 CLAUSULA VIGESIMA SEXTA' OBLIGACIONES EN MATERIA DE PREVENCION Y CONTROL
DE LAVADO DE ACTIVOS Y/O FINANCIACION DEL TERRORISMO

N

El tomado y/6 asegurado se compromete a diligenciar integra y simultdneamente a.la celebracion contrato
de seguro, el formulario de vinculacién o conocimiento. de clientes que le serd entregado por Previsora y, que
resulta, de obligatorio. cumplimientd para satisfacer los requerlmlentos del Sistema de Administracién de Riesgos
de Iavado de actlvos yla fmanuacnon del terrorlsmo SARLAFT,- : . :

2'3122017-1?;2;1-NT-PLO6-RCCLiN&HOSPROOS
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SE G RHEE

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL =,
PARA INSTITUCIONES MEDICAS — MODALIDAD POR RECLAMACION (o
RCP-006-005 o T T PREVISORA

Si alguno de los datos contenidos en el citado formulario sufre modificacion en lo que respecta al tomador
y/o asegurado, -durante la vigencia del seguro, este deberd informar tal circunstancia a Previsora, para lo cual
diligenciard nuevamente el respectivo formato. ' - . -

Es requisito para la renovacion ‘del seguro dque, el tomadora y/o asegurado diligencien nuevamente el

formulario de vinculacién o de conocimiento del! cliente.

' Pardgrafo: Cuando el beneficiario del -seguro sea una persona diferente al tomador y/o asegurado, la
informacién -relativa al beneficiario deberd ser diligenciada por éste al momento de la presentacion de la

, reclamacion, conforme al formulario que Previsora suministrara para tal efecto.

27 CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL/
L ‘ CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

2

l

Previsora incluird los-datos de caracter personal y tedos los datos posteriores; gue estén relacionados con el:
cumplimiento. del contratc de- seguro, en una base de datos por la que es y serd responsable. La finalidad del

_ tratamiento de dicha informacién serd la prestacién del contrato de seguro y el posible ehvio de informacion

comercial y publicitaria sobre sus productos y servicios.
.

~

. El tomador y/o asegurado autoriza expresamente que sus datos puédan ser cedidos a -otras ‘entidades por

fazones de coaseguro, reaseguro, cesion o administracion de cartera o prevencion del fraude.

_El torhador y/o asegurado podran hacer valer en todo momento. los derechos de acceso, rectificacién,

cancelacién u oposicion de:los que sea titular, mediante notificacién a Previsora, a la direccién gue aparece en la
presente podliza, de acuerdo con lo establecido en las Leyes Estatutarias 1266 de 2008 y 1581 de 2012, de
Proteccién de Datos.de Caracter Personal. L '

v

\

“En el caso de que.él tomador facilite a Previsora informacion relativa a asegurédos o terceros, dicho
suministro. se hara. bajo el entendido de que dichos asegurados y/o. terceros han manifestado. previamente su

. autorizacién al tomador para que sus datos personales le sean comunicados a Previsora con. la finalidad de poder
_cumplir con el contrato de seguro. ’ : . :

El tomador y/o aseguradc autorizan a Previsora para que consulte, solicite, obtenga, transfiera, transmita, _. )

informe, conserve en sus archivos y reporte a las centrales’de riesgo del sector financiero, bursatil, asegurador, de
la seguridad social, fiscal o industrial,-nacional o internacional, toda la informacién, confidencial o no, obtenida o
que le haya sido suministrada, o que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente y bajo cualquier
modalidad haya celebrado asi como sobre novedades, referencias comerciales y bancarias, manejo de pblizas y
demas servicios que surjan de sus relaciones comerciales con Previsara y con terceros.

22/12/2017-i324-P_-O6—RCP006VERSI(')NOOS-DOOI' .20 . 23122017-1324-NT-P-06-RCCLIN&HOSPRO08
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EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

creto

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59
1848 del 15 de noviembre del 2016, en concordancia con el articulo 1° de la Resolucién 17
septiembre de 2010, emanada de la Superintendencia Financiera de Colombia. \

®\w
CERTIFICA %@
RAZON SOCIAL: LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS O

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad de Economia Mixta del Orden Naciongf,s'Sometida al régimen de las
empresas comerciales e industriales del Estado, dotada de personeria jur » autonomia administrativa y
capital independiente vinculada al Ministerio de Hacienda y Crédito Pu;%% ecreto 1133 del 29 de junio de

1999). Entidad sometida al control y vigilancia por parte de la Superinten, ia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 2146
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Sociedad de Economia Mixta
empresas comerciales e industriales del Estado, dotada

capital independiente vinculada al Ministerio de Haciend
1999). ’

Escritura Publica No 0144 del 01 de febrero de 18k de la Notaria 10 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Adicionada por Escritura Publica 373 del 2 de marzd¢ie 1999, de la Notaria 10 de Santafé de Bogota D.C., se
protocolizo el acuerdo de fusién, mediante el cugM€A PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS absorbe a
SEGUROS TEQUENDAMA S.A., quedando est§fitima disuelta sin liquidarse.

Escritura Publica No 0431 del 05 de marzo @004 de la Notaria 22 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Nt

8)
AUTORIZACION DE FUNCIONAM O: Resolucién S.B. 514 del 26 de agosto de 1954

@@
REPRESENTACION LEGAIRa Sociedad tendra un Presidente agente directo del Presidente de la Reptbiica,
de su libre nombramient Yemocion y representante legal de la sociedad. - FUNCIONES Y ATRIBUCIONES.
Son funciones y atribugigres del Presidente de la Compaiiia a) Formular la politica general de la compaiiia, el
modelo integrado dg Wéneacion y gestién y los planes y programas, de conformidad con la ley y bajo las
directrices de la Jyjg¥ Directiva b) Orientar y dirigir los planes y programas que debe desarrollar la compariia
segln su objeto directrices de la Asamblea de Accionistas y de la Junta Directiva y las politicas de
Gobierno Na c) Impartir directrices para la ejecucién de las actividades comerciales de la compaiiia d)
Ejercer la r entacion legal de la compaiiia e) Constituir mandatarios que representen a la compaifiia en los

rden Nacional, , sometida al régimen de las
rsoneria juridica, autonomia administrativa y
Sredito Publico (Decreto 1133 del 29 de junio de

asluntos§® i€iales y extrajudiciales f) Presentar los estados financieros a la Asamblea General de Accionistas y
alaJ

irectiva en los plazos y términos sefialados en la ley y los Estatutos g) Convocar a la Asamblea
ih'de Accionistas y a la Junta Directiva a sesiones ordinarias y extraordinarias, de acuerdo con lo

do en los Estatutos y en las demas normas que regulen la materia h) Proponer a la Junta Directiva los

los Estatutos y demas normas, salvo al Jefe de Control Interno cuya nominacién corresponde al Presidente de
la Republica j) Someter a aprobacién de la Junta, Directiva el proyecto de presupuesto de ingresos y gastos de
la compariia de acuerdo con lo sefialado en la ley y en los Estatutos de la compafiia k) Ordenar los gastos con
cargo al presupuesto de la compafiia, de acuerdo con las normas sobre la materia I) Celebrar los contratos que
requiera la comparia para su normal funcionamiento de conformidad con las disposiciones legales vigentes m)
Ejercer el control administrativo sobre la ejecucién del presupuesto de la compaiiia n) Conocer y fallar en

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co e esde tados
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segunda instancia los procesos disciplinarios que se adelanten contra los trabajadores y ex trabajadores de la
compafiia i) Adoptar el Reglamento Interno de Trabajo, los manuales de politicas, procesos y procedi tos y

los necesarios para el cumplimiento de los objetivos de la compariia o) Dirigir la implementacion del ema de
Gestion Integral, garantizar el ejercicio de control interno y supervisar su efectividad y la obse tia de sus
recomendaciones p) Delegar previa autorizacién de la Junta Directiva alguna o algunas de s ribuciones y

funciones delegables en los Vicepresidentes, Secretaria General, Gerentes de Casa Matriz y
en otros cargos de manejo y confianza q) Crear los grupos internos de trabajo que se r
necesidades de la compaiiia y determinar sus funciones para optimizar el funcionamie
demas funciones que le sefiale la ley, los Estatutos, la Asamblea General de Accionistas
las demas disposiciones que le sean aplicables.(Escritura Publica No. 0973 del 12
De Bogota D.C.) La Junta Directiva nombrara los vicepresidentes que se estimeny
Presidencia de la sociedad. Estos funcionarios tendran en el ejercicio de sus fur
de la compaiiia, dependiendo en todo caso directamente del Presidente de &
Secretario General designado por la Junta Directiva a cuyo cargo estaré

ub

yEucursales y/o
gilieran, segun las
de la Entidad r) Las
s, la Junta Directiva, y
abril de 2018, Notaria 62,
cesarios a iniciativa de la
Bnes la representacion legal
isma. La sociedad tendra un
cion de actuar como secretario
. - El Secretario General tendra la
re de 2004 Notaria 22 de Bogota
tos en el articulo 29 de los Estatutos
¢l Decreto 1808 de 2017 LA PREVISORA
organos: Secretaria General; seis (6)
inanciera, Juridica, y Desarrollo Corporativo:
cias de Casa Matriz y Sucursal y Oficinas de
8 Notaria 5 de Bogota). ARTICULO 59. DE LAS
AJUDICIALES: La sociedad tendra los Gerentes de
a Junta Directiva apruebe, quienes al igual que sus

ompaiila para presentar propuestas en procesos de
los actos y contratos que se deriven de estos, participar en
nvitaciones, en el ambito de su competencia. Ejerceran asi
a en materia administrativa, financiera juridica de seguros y
s que le sean delegadas. Los Subgerentes de sucursal seran
gntes. En aquellas sucursales en las cuales no existe el cargo de
> otro funcionario como suplente del Gerente. De igual manera y de
reto 1808 de 2017 y la Resolucién No. 026 - 17, los siguientes cargos
dicial y/o extrajudicial, asi. VICEPRESIDENTE JURIDICO; GERENTE DE
DE OFICINAS DE INDEMNIZACIONES (ZONAS CENTRO, NORTE Y
fesentacion legal, judicial y extrajudicial de la compafiia en los litigios y demas
strativas en que sea parte la compaiila. GERENTE DE TALENTO HUMANO,
ISTRACION DE PERSONAL: Ejerceran como representante legal de la compaiiia
en asuntos laborales dministrativos cuando se requiera, GERENTE DE INDEMNIZACIONES GENERALES
Y PATRIMONIAs , _GERENTE DE INDEMNIZACIONES AUTOMOVILES, GERENTE DE
INDEMNIZACIONES SOAT, VIDA Y ACCIDENTES PERSONALES: Ejerceran la representacion legal, judicial y
extrajudicial, egips litigios y demas acciones judiciales o administrativas en que sea parte de la compaiiia. Asi
mismo, repre@ tar a la compaifiia en las diligencias judiciales y extrajudiciales originadas por siniestros con la

de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva de la com
representacion legal de la compaiiia. (Escritura Plblica 2157 del 11
D.C.). Que ademas de los 6rganos de direccién y administracion
Sociales y de conformidad con lo enunciado en ei articulo prime
S.A. COMPANIA DE SEGUROS cuenta con los siguie
Vicepresidencias, a saber; Técnica, Comercial, Indemnizaciol
Gerencias de Sucursales; Gerencias de Casa Matriz Subg
Casa Matriz (Escritura Publica 1119 del 30 de abril de &
REPRESENTACIONES LEGALES, JUDICIALES Y/O E¥&
sucursal que estime conveniente su Presidente y
suplentes tendran la representacion legal de Ila
contratacion publicos y privados, celebrar'y ejec
procesos de contratacion directa, concursos ¢
mismo la representacién legal de la com Apit
comercial, de conformidad con las facu %é
suplentes de sus correspondientes G
Subgerente de sucursal, sera desig
conformidad con lo indicado en el
tendrén la representacién legal
PROCESOS JUDICIALES; JF
OCCIDENTE): Ejerceran la, &)
acciones judiciales o admfdi
SUBGERENTE DE ADM

facultad nciliar y transar en los términos autorizados por el comité de Defensa Judicial y Conciliacién
SUBG TE DE RECOBROS Y SALVAMENTOS Representa a la compafiia en procesos de recobro judicial
yI ex dicial, SUBGERENTE DE LITIGIOS, SUBGERENTE DE PROCESOS DE RESPONSABILIDAD
F

" Y ADMNISTRATIVOS Representaran a la sociedad ante todas las autoridades de los drdenes judicial
& inistrativo y para los efectos a que hubiere lugar, GERENTE JURIDICO Ejercera por delegacién la

resentacion judicial y extrajudicial de la compaiiia.(Escritura Publica No. 0973 del 12 de abril de 2018,
Notaria 62. De Bogota D.C.)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Silvia Lucia Reyes Acevedo CC - 37893544 Presidente

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 — 5 94 02 01
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NOMBRE
Fecha de inicio del cargo: 28/08/2018

Benjamin Galan Otélora
Fecha de inicio del cargo: 25/10/2018

Clara Inés Montoya Ruiz
Fecha de inicio del cargo: 27/12/2018

Sonia Beatriz Jaramillo Sarmiento
Fecha de inicio del cargo: 05/09/2019

Maria Elvira Mac-douall Lombana
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2019

Consuelo Gonzélez Barreto
Fecha de inicio del cargo: 30/04/2018

José Bernardo Aleman Cabana
Fecha de inicio del cargo: 12/10/2018

lvan Mauricio Panesso Alvear
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2018

Paola Andrea Gémez Mesa

C
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2018 §
)

Adriana Diaz Caceres
Fecha de inicio del cargo: 12/04/

Adriana Orjuela Martinez §
Fecha de inicio del car@ 1042018

oza Velasco
cargo: 12/04/2018

Sandra Patricia
Fecha de inig

Yeirgi @omez Rincén

F de inicio del cargo: 07/03/2019
ﬁ%ria Lucia Suarez Duque
%@Fecha de inicio del cargo: 30/04/2018

Gina Patricia Cortes Paez
Fecha de inicio del cargo: 11/12/2018

Luz Mery Naranajo Cardenas
Fecha de inicio del cargo: 20/09/2018

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 — 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co

IDENTIFICACION

CC - 80425713
CC - 42897622
CC - 39685533
CC - 39688259
CC - 52252961

CC - 79672347

o
&

CC - 944007

vCC - 52101724

CC - 51981720

CC - 51995365

CC - 52508175
CC - 52620196

CC - 33703256

CC - 39544204

Péagina 3 de 4

CARGO
\s

Vicpresidente Financiero @&Q’

Vicepresidente Comgy

Secretario Gene@?’

Ly

Q
%\bresentante Legal Judicial y
xtrajudicial en Calidad de Jefe
de Oficina de Indemnizaciones
Zona Centro

Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad de Jefe
de Oficina de Indemnizaciones
Zona Occidente

Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad de
Gerente de Indemnizaciones
Automoviles

Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad Jefe de
Oficina de Indemnizaciones Zona
Norte

Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad de
Subgerente de Recobros y
Salvamentos

Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad de
Gerente de Indemnizaciones
SOAT,Vida y Accidentes
Personales

Vicepresidente de desarrollo
Corporativo

Vicepresidente de
Indemnizaciones

Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad de
Gerente de Procesos Judiciales

Representante Legal en Asuntos
Laborales y Administrativos en
Calidad de Subgerente de
Administracion de Personal

L Elemprendimients Minhacisads
L esdetodos Lo
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Carlos Javier Guillén Gonzalez CC-1010181959 Subgerente de Procesos de \?“
Fecha de inicio del cargo: 11/07/2019 Responsabilidad Fiscal y @

' Procesos AdministrativosQ
Daniela Sanchez Polanco CC - 38144988 Representante Legal gfsuntos
Fecha de inicio del cargo: 04/10/2018 Laborales y Admini fjvos en

calidad de Gerent:

Joan Sebastian Hernandez Ordoriez CC -1014214701
Fecha de inicio del cargo: 14/02/2019

v

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Agn’co%ﬁon Circular Externa 008 del 21 de

abril de 2015 se incorpora este ramo, en el ramo de Seguro Agrop
Agropecuario estard conformado por los ramos Agricola, semo
recursos naturales, vegetales y animales), automéviles, aviacion
cesante, manejo, montaje y rotura de magquinaria, navega
petréleos, seguro obligatorio de accidentes de transito, su
transportes, vidrios, accidentes personales, colectivo de vi

u Resolucién S.B. No 665 del 01 de julio de 1997 desem

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 20(@? ramo de riesgos de minas y petréleos, se denominara
en adelante ramo de minas y petréleos.

Resolucién S.F.C. No 1457 del 30 de agosto d@ﬂ Se revoca la autorizacién concedida a La Previsora S.A.
companiia de Seguros para operar los ramos @ eguro Colectivo de Vida y Salud

Resolucin S.F.C. No 1003 del 10 de agpsfyde 2018 Se revoca la autorizacion concedida a La Previsora S.A.

Compaiiia de Seguros para operar el r "de Seguros de Pensiones, hoy denominado Seguros de Pensiones
Voluntarias Q
O

MARIA CATALINAE. C. Z GARCIA
SECRETARIO GENERADAD-HOC

N\

§'el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
ara todos los efectos legales.”

yatio. Asi las cosas, el ramo de seguro
tes, asi como otros relacionados con
Bfriente débil, cumplimiento, incendio, lucro
responsabilidad civil, riesgos de minas y
ion, terremoto, todo riesgo para contratistas
pensiones, salud, y vida grupo.

"De conformidad
tiene plena vali

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 — 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co
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Rama judicial

, Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura S IGC M A

Repuiblica de Colombia Consejo Seccional de la Judicatura del Atlantico
Juzgado Quince Civil del Circuito de Barranquilla

RADICACION: 080013153015-2019-00165-00

INFORME SECRETARIAL.- Sefior Juez, doy cuenta a Ud. con el proceso
declarativo seguido por la sefiora YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS en
contra de FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE y la EMPRESA
PRESTADORA DE SALUD NUEVA EPS S. A. informandole que se llama en garantia
a la sociedad LA PREVISORA S. A.

Sirvase proveer.

Barranquilla, 30 de septiembre 2019.

La secretaria, % %

BEATRIZ DIAZGRAIWADOS CORVACHO

JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO. Barranquilla, treinta (30) de

septiembre de dos mil diecinueve (2019).

Por reunir los requisitos de ley, se admite el llamamiento en garantia que hace la
demandada FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE a la sociedad LA
PREVISORA S. A.

En consecuencia de lo anterior se corre traslado de la demanda y del llamamiento

en garantia a la convocada, por el término de veinte (20) dias para que 1o conteste.

Notifiquese a la sociedad convocada en garantia el presente proveido, en la forma
indicada en los articulos 291 a 301 del C. G. del P.

Reconoézcase y téngase al doctor ANTONIO DAVILA GARCIA como apoderado

judicial de FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE, en los términos y

para los fines indicados en el poder que le fue conferido.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

5 - - re N
- ~ N
RAUL ALBERTO MOLIN S LEONES

Pagina web: www.ramajudicial.gov.co
Correo: cctolSba@cendoj.ramajudicial. gov.co
Barranquilla — Atlantico. Colombia
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) DMP| Abogados

Sefiores

JUZGADO QUINCE (15) CIVIL DEL CIRCUITO
BARRANQUILLA - ATLANTICO

E. S. D.

REF: PROCESO VERBAL
DEMANDANTE: YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS
DEMANDADO: FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE
“NUEVA EPS S.A.
LLAMADA EN GARANTIA: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

RAD: 2019-00165

@’  OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS, mujer, mayor de edad, vecina esta ciudad, identificada con
la cédula de civdadania No. 39.006.745 expedida en El Banco-Magdalena, abogada en
ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional No. 23.817 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando en mi calidad de apoderada judicial de la sociedad LA PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS, de conformidad con el poder especial, amplio y suficiente,
debidamente otorgado por el Doctor JOAN SEBASTIAN HERNANDEZ ORDONEZ, actuando en
su calidad de Representante Legal de la precitada sociedad, todo lo cual acredito con el
certificado de existencia y representacion legal expedido por la Superintendencia Financiera de
Colombia, que aporto con el presente escrito; al Sefior Juez respetuosamente le manifiesto que
procedo dentro del término de traslado que se le concediera a mi representada, a contestar el
llamamiento en garantia formulado por la FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE

en los siguientes términos:

Solicito inicialmente, se me reconozca personeria para actuar como apoderada judicial de LA
PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, con plenas facultades para actuar dentro de todas
y cada una de las diligencias que se practiquen dentro del presente proceso.

SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA PRINCIPAL

En cuanto a los hechos de la demanda, me pronuncio de la siguiente manera y enumerdndolos de
la misma forma en que la apoderada demandante lo hace en su escrito de demanda:

AL HECHO 1: Manifiesto al despacho que a mi representada no le consta, toda vez que no fue
participe del mismo, sin embargo, nos atenemos d lo que resulte probado dentro del presente
proceso una vez agotadas todas las etapas de este. :

AL HECHO 2: Manifiesto al despacho que a mi representada no le consta, toda vez que no fue
participe del mismo, sin embargo, manifiesto al despacho que lo aqui consignado debe ser objeto
de prueba dentro del presente proceso una vez agotadas todas las etapas de este. :

AL HECHO 3: Manifiesto al despacho que a mi representada no le consta, toda vez que no fue
participe del mismo, sin embargo, manifiesto al despacho que lo aqui consignado debe ser objeto
de prueba dentro del presente proceso una vez agotadas todas las etapas de este.

AL HECHO 4: Este punto no contiene hechos sino interpretaciones meramente subjetivas por parte
del apoderado de la parte demandante, interpretaciones que corresponde analizar al fallador
de instancia, una vez evacuadas todas las etapas procesales que lo conforman.
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AL HECHO 5: Este punto no contiene hechos propios de la parte demandante, sino @ la cita de un
arficulo relacionado con el desgarro vaginal, del cual se desconoce si corresponde a literatura
médica reconocida.

AL HECHO 6: Este punto no contiene hechos sino interpretaciones meramente subjetivas por parte
del apoderado de la parte demandante, interpretaciones que corresponde analizar al fallador
de instancia, una vez evacuadas todas las etapas procesales que lo conforman.

Ademés, en este punto el apoderado de la parte actora se limita a hacer imputaciones de
responsabilidad en cabeza de las demandadas sin ningin sustento legal y probatorio. No puede
desconocer que en muchos casos existe un riesgo inherente tanto a las enfermedades que aquejan
a los pacientes como a los procedimientos a que son sometidos. “
.
AL HECHO 7: Este punto no contiene hechos sino interpretaciones meramente subjetivas por parte
del apoderado de la parte demandante, interpretaciones que corresponde analizar al fallador

de instancia, una vez evacuadas todas las etapas procesales que lo conforman.

Ademds, en este punto el apoderado de la parfe actora se limita a hacer imputaciones de
responsabilidad en cabeza de las demandadas sin ningdn sustento legal y probatorio. No puede
desconocer que en muchos casos existe un riesgo inherente tanto a las enfermedades que aquejan
a los pacientes como a los procedimientos a que son sometidos.

OBJECION FRENTE A LIQUIDACION DE LA CUANTIA DE LOS PERJUICIOS

Por medio del presente manifiesto al despacho, que OBJETO la liquidacién de la cuantia
realizada por el apoderado del demandante en su escrito de demanda, dado a que, se deben
recaudar las pruebas que respalden su ofirmacién, pues no basta solo con afirmar que se han
causado perjuicios.

Como lo aceptan la jurisprudencia y la doctrina el dafio es la razén de ser de la responsabilidad
y, en consecuencia, debe probarse que hubo un dafio y cuantificarse.

Como lo afirma el Dr. Juan Carlos Henao, en su libro “El daio”, no basta, entonces, que en-la
demanda se hagan afirmaciones sobre la existencia del dafio, porque “el demandante no puede
limitarse, si quiere sacar avante su prefensién, a hacer afirmaciones sin respaldo probatorio”, que
por demds no pueden ser valoradas “como si se fratara de hechos notorios o presumibles, y no de
situaciones cuya comprobacién, por mandato legal, le correspondia ol demandante.”

En lo relacionado con el lucro cesante, al tratarse de un perjuicio patrimonial, el mismo debe
acreditarse mediante documentos idéneo que demuestren el ingreso de la demandante. En este
caso existe una inexactitud en la liquidacién del supuesto perjuicio material, dado que solo se
ofirma en la demanda haber sufrido un perijuicio material los demandantes, solo se indica que se
solicita la suma de DOSCIENTOS CIENCUENTA MILLONES DE PESOS M/L ($ 250.000.000), pero
para nada se establece cual es el valor del ingreso dejado de percibir por la demandante, con
el soporte probatorio correspondiente, asi como tampoco se hace una liquidacién de los supuestos
perjuicios materiales, bajo las f6rmulas establecidas por la jurisprudencia Colombiana. :

En cuanto a los perjuicios morales que pretende la parte demandante le sean indemnizados, es
menester indicar al despacho que en lo concerniente a la indemnizacién por dafio moral
pretendida por los demandantes, tenemos que la funcién del dafio moral es satisfactoria y no
reparatoria del dafio, ya que cumple con resarcir el mismo de manera netamente sentimental o
moral, de algo que ya no se puede volver a tener; asi mismo, debe observarse la gravedad del
daiio para que la reparacién sea proporcional al mismo sufrido por las victima (s). Menciona la
Corte Constitucional en sentencia T - 212 de 2012 lo siguiente: ‘
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“Asi entonces, es claro que el arbitrio judicial, se configura como Unico sistema para realizar la
tasacién de los perjuicios morales y que es este medio utilizado para definir las cuantias
indemnizatorias reconocidas a los actores.” ‘

Con respecto a la prueba de los perjuicios morales, la Corte Suprema de Justicia en sentencia de
fecha 28 de febrero de 1990, se pronuncié en los siguientes términos: :

“En relacién con la prueba, se ha de anotar que es, quizd, el tema en el que mayor confusién
se advierfe, como que suele entreverarse con la legifimacién cuando se mira respecto de los
parientes cercanos a la victima desaparecida, para decir que ellos, por el hecho de ser fales,
estén exonerados de demostrarlos. Hay alli un gran equivoco que, justamente, proviene del
; significado o alcance que se le debe dar al término presuncién. (..) dlli no.existe una
presuncién establecida por la ley. Es cierto que en determinadas hipétesis, por demds
excepcionales, la ley presume -o permite que se presuma- la existencia de perjuicios. Mds no
es tal cosa lo que sucede en el supuesto de los perijuicios morales subjetivos. Entonces, cuando
la jurisprudencia de la Corte ha hablado de presuncién, ha querido decir que ésta es judicial o
de hombre.” (Negrilla fuera del texto)

Por lo anterior, solicito al despacho que se haga un andlisis exhaustivo de las pruebas que
reposan en el expediente, toda vez que no debe presumirse la existencia de esa afectacién
psicolégica ni el grado de esta por el simple hecho de haberse manifestado en la demanda. .
Ademds de esto, no hay prueba que determine que existe la causacidn de este perjuicio, toda
vez que no hay un dictamen médico legal que demuestre que la los hoy demandantes se han visto
afectados psicologicamente.

En ese sentido, dentro de este proceso no se aporté prueba que determine la afectacion
psicolégica o emocional que han sufrido los demandantes, por lo que debe el despacho caer en
arbitrariedad concediendo la suma pretendida por los demandantes por los perjuicios
extrapatrimoniales en las pretensiones. E

Por lo anterior, solicito al despacho que se haga un andlisis exhaustivo toda vez que no debe
presumirse la existencia de esa afectacién psicolégica ni el grado de esta por el simple hecho de
haberse manifestado en la demanda.

! FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA PRINCIPAL

En cuanto a las prefensiones de la demanda, me opongo d todas ellas por no tener asidero
factico, lo que significa que para LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS no existe
obligacién de pagar sumas de dinero a la demandante por los hechos materia de la presente
demanda, de acuerdo con los argumentos juridicos que expondré a continuacion, :

De igual forma, manifiesto que coadyuvo todas y cada una de las excepciones propuestas por la
parte demandada FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE, tomdndolas como
propias, es decir, como presentadas por la suscrita, pues estas son compartidas plenamente por
tener asidero legal y fdctico; y adicionalmente presento las siguientes: :

EXCEPCIONES A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA PRINCIPAL

En cuanto le favorezcan a mi procurada coadyuvo las excepciones que hubiesen sido presentadéis -
por la parte demandada y ademds propongo: E
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1. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE LA FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL
NORTE, POR HABER ACTUADO EN CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES LEGALES Y
HABER SIDO DILIGENTE Y PRUDENTE EN LA ATEI:ICIéN MEDICA.

Con claridad se ha establecido jurisprudencialmente que la actividad médica debe ser analizada
dentro de las obligaciones denominadas de medio, es decir, que no dependen de un resultado
sino del despliegue de una actividad diligente y que se deriva especificamente de las
circunstancias en las cuales se presentan los hechos especificos de cada caso. Es por ello, que no
se puede desconocer que el estado en el que ingreso el paciente a la institucién médica tiene
evidentemente incidencia causal en el resuliado y no se le puede imputar todo el evento lesivo'a
la actividad medica desplegada por los galenos, esto sin reconocer que existe responsabilidad
de estos en los hechos objeto de la demanda.

Del escrito de demanda se desprende que el apoderado de la parte demandante pretende
imputar una especie de responsabilidad objetiva a la sociedad médica por el solo hecho haber
sido intervenida quirdrgicamente la sefiora YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ en las instalaciones de
o la FUNDACION HOSPITAL DEL NORTE, a quien se le practico procedimiento de EPISIOTOMIA, el
U cual fue practicado de forma pertinente, oportuna y segura, y en cumplimiento de los protocolos
médicos establecidos al respecto.

brindo a la paciente YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ adecuadamente una atencién meédica. No
puede endilgdrsele a esta institucién responsabilidad civil, cuando las circunstancias que pudieron
determinar el desencadenamiento de las patologias o lesiones por las cuales acudié « la
FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE, no pueden juridicamente ser materia de
reproche a este ultima, cuando por demds la atencién medica que presto a al paciente se
encuentra justada a los protocolos y conforme a la lex artis.

Asi las cosas, no se puede dentro del presente caso hablar de una responsabilidad objetiva o una
falla presunta en el servicio pues lo jurisprudencia ha hecho suficientes diferencias en casos
parecidos, y les ha aplicado la carga de la prueba a los demandantes, es decir, los ha analizado
dentro de un régimen de culpa probada. -

El Consejo de Estado en el afio 2004, siguiendo el derrotero fijado en un fallo del 10 de febrero
u de 2000, respecto de!l régimen de culpa presunta, que se habia impuesto en materia médica
' después del fallo citado de 1992, dijo la Sala: '

4 la demostracién de la falla en la prestacién del servicio médico asistencial serd carga de
la parte demandante, a menos que aquélla resulte extraordinariamente dificil o prdcticamente
imposible y dicha carga se torne, enfonces, excesiva. Sélo en este evento y de manera
excepcional, serd procedente la inversién del deber probatorio, previa la inaplicacién del
articulo 177 del Cédigo de Procedimiento Civil —que obligaria o la parte actora probdr
siempre el incumplimiento por el demandado de su deber de prestar debidamente el servicio
mencionado—, por resultar la regla en él contenida, en el caso concreto, contraria a la
equidad, prevista en el articulo 230 de la Constitucién Politica como criterio auxiliar de la
actividad judicial.”

Con lo anterior es claro, que dicha corporacion retomé el régimen juridico probatorio aplicable
en materia contencioso-administrativa, teniendo en cuenta para ello sobre el deber de probar los
hechos fundamentales del proceso, el articulo 167 del Cédigo General del Proceso, asi como el
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articulo 1757 del Cédigo Civil, consagran el principio de la carga de la prueba, segin el cual, al
demandante le corresponde acreditar los hechos sobre los cuales edifica sus pretensiones.’

En cuanto al caso concreto, no se puede desconocer que lo demandada FUNDACION HOSPITAL
UNIVERSIDAD DEL NORTE, realizo el manejo adecuado al paciente, y no existe si quiera un
reproche o imputacion por parte de los demandantes, a la atencién médica prestada por esta, la
cual no sobra recalcar fue conforme a la lex artis. -

Teniendo en cuenta lo anterior, solicito al despacho declarar probada la presente excepcion.

2. AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS QUE ESTRUCTURAN LA RESPONSABILIDAD EN CABEZ"EA
DE LA FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE.

Para que se configure la responsabilidad del demandado es necesario probar que la parte

demandante sufrié un dafio, que ese dafio es imputable a la demandada FUNDACION HOSPITAL

UNIVERSIDAD DEL NORTE. y que el mismo debe repararlo, es decir, se trata de tres elementos
u concurrentes que deben acreditarse para lograr la prosperidad de las pretensiones.

Asi las cosas, no basta con afirmar que el dafio se produjo como consecuencia de la conducta
imprudente e imprevista del personal médico de la FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL
NORTE, pues se deben probar los tres elementos que acabamos de mencionar para lograr la
prosperidad de la pretension en el sentido de que se declara la responsabilidad de las
entidades demandadas. Como lo afirma el Doctor Juan Carlos Henao, “... en ocasiones a pesar de
existir el dafio no procede declarar la responsabilidad. Esto por cuanto el dafio es requisito
indispensable pero no suficiente para que se declare la responsabilidad. En efecto, en algunos eventos
no se declara la responsabilidad, o pesar de haber existido el dafio. Es lo que ocurre en dos hipdtesis:
el dafio existe pero no se puede afribuir al demandado, como cuando aparece demostrada una de las
causales exonerativas; o el dofio existe y es imputable, pero el imputado no tiene el deber de
repararlo, porque no es un dafio antijuridico y debe ser soportado por quien lo sufre...” (Juan Carlos
Henao, E! Daiio, Edit. Universidad Externado de Colombia, 1998) ' ‘

Cabe precisar, que para el caso que nos ocupd no se evidencia por parte de la FUNDACION

HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE, ningdn actuar contrario a la lex artis, ni mucho menos que:se

, haya actuado con negligencia o impericia, y mucho menos existe un nexo causal entre el acto

U médico y el dafio que alega la demandante. En el presente asunto, no se generd ningin daiio que

sea susceptible de ser indemnizado, es decir, este requisito indispensable no se encuentra
evidenciado en las atenciones prestadas.

Conforme a lo anterior, es claro que no se encuentran reunidos los elementos propios de -la
responsabilidad civil, por lo que asi solicito que se declare exonerando a las demandadas de
responsabilidad.

3. AUSENClA DE PRUEBA DEL PRESUNTO DANO Y SU CUANTIA

Como lo aceptan la jurisprudencia y la doctrina el dafio es la razén de ser de la responsabilidad
y, en consecuencia, debe probarse que hubo un dafo y cuantificarse.

Como lo afirma el Dr. Juan Carlos Henao, en su libro “El daiio”, no basta, entonces, que en la
demanda se.hagan afirmaciones sobre la existencia del dafo, porque “el demandante no puede
limitarse, si quiere sacar avante su pretensién, a hacer ofirmaciones sin respaldo probatorio”, que

1 Consejo De Estado, Seccion Tercera. Magistrado Ponente: Ramiro Saavedra Becerra, 13 de mayo de 2009, Expediente nimero: 31.597.
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por demds no pueden ser valoradas “como si se tratara de hechos notorios o presumibles, y no de
sifuaciones cuya comprobacién, por mandato legal, le correspondia al demandanfe.” B

La parte demandante, se limita a efectuar afirmaciones genéricas de las cuales no posee, como lo
he manifestado en el presente punio, respaldo probatorio, desconociendo las pavutds
jurisprudencialmente reguladas en otros eventos por parte del Consejo de Estado.

4. TASACION EXCESIVA DEL PERJUICIO

Las acciones indemnizatorias no pueden constituirse en la manera en que los demandantes deriven
un provecho indebido; el afectado en términos generales tiene derecho, si demuestra la
responsabilidad, a que se indemnice el perjuicio causado y solo ese perijuicio.

En las pretensiones de la demanda hay una Tasacién Excesiva respecto a todos los tipos de

perjuicios que se reclaman, como quiera que esfos no se encuentran acreditados, olvidando que

no es a criterio del demandante la fijacién del perjuicio, sino que obedece a requisitos, medios

‘ probatorios y formulas financieras que precisan el dafio realmente sufrido, amén de los
u pronunciamientos jurisprudenciales en torno la indemnizacién de perjuicios. ‘

La tasacién de los perjuicios realizada por el apoderado de la parte demandante sobrepasa lo
establecido por el Consejo de Estado, en el documento final aprobado mediante acta del 28 de-
agosto de 2014 referentes para la reparacién de perijuicios inmateriales.

En dicho documento se establecié para la reparacién del daifio moral, en caso de lesiones, para
la victima directa hasta 100 SMLMV dependiente del grado de la lesién sufrida. g

No cabe duda sefior Juez, que el apoderado de la parte demandante rebaso ostensiblemente los
porcentajes establecidos por el Consejo de Estado para la reparacién del perjuicio moral,
solicitando el reconocimiento para la demandante de 250 SMMLYV, Rt

Ante la tasacién excesiva del perjuicio debe darse plena aplicacién al articulo 211 del Cédigo
de Procedimiento Civil, el cual reza:

“Juramento Estimatorio. El juramento de una parte cuando la ley autoriza para estimar en
dinero de derecho demandado hard prueba de dicho valor mientras su cuantia no sea
objetada por la parte contraria dentro de los cinco dias siguientes a la notificacién del auto
que lo admita o en el especial que la ley sefiale; el juez de oficio podrd ordenar la regulacion
cuando considere que la estimacién es notoriamente injusta o sospeche fraude o colusién.

-

Si la cantidad estimada excediera a quien la hizo a pagar @ la otra parte, a titulo de multa,
una suma equivalente al diez por ciento de la diferencia.” ‘

Solicito a usted, respetuosamente, declarar probada la excepcién propuesta.
5. ENRIQUECIMIENTO SIN JUSTA CAUSA

Un principio general del derecho es el enriquecimiento sin causa el cual a la luz del presente
proceso se encuentra relacionado con el articulo 1088 del C. de Co. el cual consagra el principio
de la indemnizacién. Lo anterior para poner de presente que no existe una causa para el cobro
de la prefensién de lo demanda, pues por parte de la aseguradora no existe obligacién de
pagar monto alguno por la indemnizacién que aduce la demandante pues este valor no tiene una
causa suficiente de donde se pueda deducir que existe obligacién por parte de la aseguradora
para el pago. L
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6. CUALQUIER OTRA EXCEPCION QUE RESULTE PROBADA DENTRO DEL PRESENTE
PROCESO EN VIRTUD DE LA LEY, CONFORME AL ARTICULO 282 DEL CODIGO GENERAL
DEL PROCESO.

Solicito declarar cualquier otra excepcidn que resulte probada en el curso del proceso frente a la
demanda, incluida la de prescripcién, sin que constituya reconocimiento de responsabilidad por
parte de mi procurada.. '

SOBRE LOS HECHOS DEL LAMAMIENTO EN GARANTIA

Me permito pronunciarme sobre los hechos del llamamiento de la misma forma en que fueron
redactados por parte del apoderado de la sociedad llamante en garantia:

AL HECHO 1: Es cierto.

AL HECHO 2: Es cierto, mi representada expidié la péliza de responsabilidad civil No. 1000009
; mencionada en este punto. Sin embargo, debemos precisar, que la mencionada pdliza se
u encuentra sujeta a las condiciones generales y las particulares que en su momento se suscribieron
con el tomador, es especial a las exclusiones, suma asegurada, limite de cobertura, deducible,
periodo de reclamos, pues no podemos olvidar que es un contrato, y que, al ser celebrado én

debida forma, es ley para las partes.

AL HECHO 3: No es un hecho, es una consideracién de efectuada por parte del apoderado de la
llamante en garantia. Es necesario tener claridad que PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS,
solo adquiere la calidad de garante en virtud de una obligacién contenida en un contrato de
seguro, y en tal relacién juridica no se arguyé una obligacién solidaria. Dicha obligacion
contractual, se encuentra supeditada a los amparos otorgados, limite del valor asegurado y al
descuento de deducible pactado, sin dejar de lado las exclusiones estipuladas frente al contrato.

AL HECHO 4: Mi representada se sujeta al contenido del acta de audiencia de conciliacién
prejudicial a la que se hace mencién en este punto.

AL HECHO 5: Es cierto. Sin embargo, debemos precisar, que la mencionada pdliza se encuentra
sujeta a las condiciones generales y las particulares que en su momento se suscribieron con el
u tomador, es especial a las exclusiones, suma asegurada, limite de cobertura, deducible, periodo
’ de reclamos, pues no podemos olvidar que es un contrato, y que, al ser celebrado en debida
forma, es ley para las partes.

AL HECHO 6: No es un hecho, es una simple consideracién efectuada por parte del apoderado
de la llamante en garantia. Es necesario tener claridad que PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS, solo adquiere la calidad de garante en virtud de una obligacién contenida en ‘un
contrato de seguro, y en tal relacién juridica no se arguy$ una obligacién solidaria. Dicha
obligacién confractual, se encuentra supeditada a los amparos otorgados, limite del valor
asegurado y al descuento de deducible pactado, sin dejar de lado las exclusiones estipuladas
frente al contrato.

AL HECHO 7: Es cierto, asi se desprende del contenido de las condiciones generales de la péliza.

AL HECHO 8: No es un hecho, es una simple consideracién efectuada por parte del apoderado
de la llamante en garantia. Es necesario tener claridad que PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS, solo adquiere la calidad de garante en virtud de una obligacién contenida en un
contrato de seguro, y en fal relacién juridica no se arguyé una obligacién solidaria. Dicha
obligacién contractual, se encuentra supeditada a los amparos otorgados, limite del valor

asegurado y al descuento de deducible pactado, sin dejar de lado las exclusiones estipuladas
frente al contrato.
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FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

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

EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

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

1. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION INDEMNIZATORIA CON CARGO A LA POLIZA DE
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL No. 1000009 POR AUSENCIA DE
RESPONSABILIDAD DE LA FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE EN EL
HECHO GENERADOR DE LA DEMANDA.

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, de conformidad con las condiciones generales y
particulares de la péliza de RESPONSABILIDAD CIVIL, asume obligaciones, siempre y cuando,
dentro del citado proceso se establezca la responsabilidad del asegurado y que lo misma se
encuentre relacionada con los hechos de la demanda.

Lo anterior en el entendido que la responsabilidad contractual es de cardcter subjetivo, es decir,

que hasta tanto no se demuestre una responsabilidad en cabeza del asegurado, no hay lugar a
la afectacién de la pdliza.

Con base a las condiciones de la péliza podemos establecer que dentro de los amparos de la
misma se encuentra: “(...) Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u
omisiones de sus empleados y/o auxiliares, intervinientes, con relacién al “acto médico” en relacion
de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u omisiones
resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la péliza produzca para el
asegurado una obligacién de indemnizar,... (...)"

De acuerdo a la anterior definicién contractual consagrada en las condiciones de la péliza, para
que LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS pueda estar obligada a realizar algin pago
con cargo a la péliza de responsabilidad civil No. 1000009, se debe haber demostrado que:la
responsabilidad fue por acciones u omisiones relacionados con un acto médicos del asegurado
descrito en la péliza, es decir, tiene que provenir esa responsabilidad de la FUNDACION
HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE, dejando claro con ello que el caso que nos ocupa se aleja
de dicha circunstancia.

Por lo anterior, solicito al sefior juez declarar probada la presente excepcion.

2. INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD FRENTE A LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS.

En sentido amplio, el hecho de que exista una pdliza en la cual el asegurador ampare parte de
la responsabilidad civil en que pueda incurrir el asegurado, no quiere decir que este sea
responsable, ni mucho menos que sea SOLIDARIO en la obligacién de indemnizar a los afectados;
esto para aclarar que no debe el Despacho declarar solidariamente responsable a mi
representada LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS.

Conforme a lo anterior, el asegurador bajo ninguna norma legal puede ser declarado
solidariamente responsable con ocasién al aparente dafio padecido, toda vez que ni en forma
directa ni a fravés de algin dependiente, ejecutd un hecho generador de responsabilidad; el
asegurador es solo el garante en torno al pago de la indemnizacién a la cual se condene como
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responsable al asegurado, pago que estd supeditado al limite del valor asegurado, previo el
descuento de deducible pactado.

3. DEDUCIBLE.

Contractualmente se pacté un deducible en la péliza que se pretende afectar correspondiente ‘al
10 % del valor de la perdida, minimo $ 4.000.000. Para el caso de los dafios morales tiene un
deducible del 10% del valor de los dafios morales, es decir este deducible opera independiente
de la cobertura principal. En el evento de una condena en contra de mi representada, solicito muy
respetuosamente al sefior juez, debe tener en cuenta que el deducible debe ser asumido por la
FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE, quién es el asegurado de la péliza.

4. LIMITE DE COBERTURA PARA PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DE ACUERDO CON
LOS SUBLIMITES Y DEDUCIBLE PACTADOS

De acverdo con la péliza suscrita por FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE,
manifiesto que en el evento de un fallo adverso contra la entidad mencionada anteriormente, se

v tenga en cuenta que la péliza opera a titulo de reembolso, con la aclaracién de que existe un
valor asegurado que se encuentra limitado para cada evento, con un sublimite por evento para
perjuicios extrapatrimoniales de $ 170.000.000, lo que equivale a decir que por el evento
reclamado en la demanda, LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, solo puede responder -
en virtud en la péliza expedida por hasta esta suma por perjuicios morales.

5. EXCEPCION INNOMINADA

Solicito al sefior juez que, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 282 del Cédigo
General del Proceso, si hallare probados dentro del presente proceso hechos que constituyen una
excepcién que exonere de responsabilidad a la compaiiia LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS en relacién con la demanda se sirva reconocerlas oficiosamente y declararlas
probadas en la sentencia. b

6. CUALESQUIERA OTRAS EXCEPCIONES PERENTORIAS QUE SE DERIVEN DE LA LEY O DEL
CONTRATO DE SEGURO RECOGIDO EN LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL INVOCADA COMO FUNDAMENTO DE LA CITACION INCLUIDA LA
DE PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO, SIN QUE

[ IMPLIQUE RECONOCIMIENTO ALGUNO DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE MI
PROHIJADA. :
PRUEBAS

DOCUMENTALES

e Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil No. 1000009 y sus anexos de renovacién.

e Condiciones generales de la péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional para
_Instituciones Médicas.

INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito que se cite a los demandantes, para que absuelvan el interrogatorio de parte que les A
formulare sobre los hechos de la demanda. Dicho interrogatorio se haré en forma verbal o escrita
en sobre cerrado que haré llegar al despacho en su oportunidad. El demandante podrd ser
citado en el domicilio que aparece en el acdpite de notificaciones del escrito de demanda. :
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Ademds, coadyuvo las pruebas solicitadas por la parte demandada FUNDACION HOSPITAL
UNIVERSIDAD DEL NORTE en el escrito de contestacién de la demanda.

ANEXOS

e Los anunciados en el acdpite de prueba documental.
e Poder para actuar, es cual se encuentra anexo al expediente.

e Ceriificado de Existencia y Representacién Legal de LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS., expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia S.A,, el cual se
encuentra anexo al expediente.

NOTIFICACIONES
Las que aparecen en el expediente, para los demandantes y demandados. |

u La llamada en garantia LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGURQS podré ser notificada en la
Calle 57 No. 9 — 07, piso 4, de la ciudad de Bogotd.

La suscrita apoderada de la llamada en garantia podrd ser notificada en su despacho o en la
Carrera 58 No. 70 — 110 Of. A2 de la ciudad de Barranquilla o a través del correo electrénico:
operez@ompabogados.com.

Del sefior Juez, atentamente,

> c A

/ [ @ -~ -
OLFA'MARIA PEREZ ORELLANOS
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POLIZA N°
"~ 1000009 J

NIT. 860,002,400-2

LA PREVISORA S.A, COMPARNIA DE SEGUROS

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

2

b

PREVISORA

SEGURQS
oiA s%ﬁyUDANO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP
28 | 5 | 2018 RENOVACION 25 NO

TOMADOR  1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3

DIRECCION  CL 30 VI AE ALD DEL PQ MUVDI, SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3715544

ASEGURADO  1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3

DIRECCION  CL 30 VI AE ALD DEL PQ MUVDI, SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3715544

EMITDOEN BARRANQUILLA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- ) DESDE HASTA | DE DIAS

MONEDA Pesos DA | MES ANOQ DIA __MES ANO A LAS DIA _ MES ANO A LAS

TIPO CAMBIO 1.00 3502 | 35 28 | 5 2018 | 29 |5 2018 | 00:00 29 ’5 2019 | 00:00 365

FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FLINDACION CENTRO MEDICO DEL NORTE 11. PAGOA3060Y9 $ 1,200,000,000.00

Riesgo: 1 -
CL 30 VI AL AE, BARRANQUILLA, ATLANTICO
Categoria: 1~R.C CLINICAS Y HOSPITALES

AMPAROS CONTRATADOS

No. Amparo Valor Asegurado
1 ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,200,000,000.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,200,000,000.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,200,000,000.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,200,000,000.00
6 ** PREDIOS, LARORES Y OPERACICNES 1,200,000,000.00
7 GASTOS MEDICOS

LIMITE AGREGADO ANUAL 200, 000,000.00

LIMITE POR EVENTO O PERSONA 200, 000,000.00
9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 600, 000,000.00
10 GASTOS JUDICIALES

LIMITE AGREGADO ANUAL 370,000,000.00

LIMITE POR EVENTO O PERSONA 370,000,000.00
BENEFICIARIOS
Nombre/Razdén Social Documento

Porcentaje Tipo Benef

Prima
0.00
0.00
0.00
107,300,000.00
0.00
0.00

0.00
0.00

TERCEROS AFECTADOS NIT 0100010 100.000 % NO APLICA
RCP~006~5 - POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA T

Texto Continua en Hojas de Anexos...

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS PRIMA $***107,300,000.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | o\ oroo SrrrsErkEEARQ

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. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

IVA-REGIMEN COMUN
AJUSTE AL PESO

.00
$**20,387,000.00

S***********O-OO

TOTAL A PAGAR EN PESOS

$*127,687,000.00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE

«Q DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
3 EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985,
g SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
- PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
© RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
(=) i
g 1
=]
8
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
copIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1954 1 ERNESTO SUAREZ MC. CAU 17.00 18,241,000.0

J
OF(CINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487655, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: {1} 6108161 / 6750385,
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LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ (C _)

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1000009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS
CERTIFICADO DE:  RENOVACION J [ 25

PgR SOLICITUD DEL TOMADOR, SE RENUEVA LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES TERMINOS Y
CONDICIONES:

*SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS*
ASEGURADO:

Fundacién Hospital Universidad del Norte, sus subsidiarias, afiliadas y asociadas, divisiones vy
entidades, coenipresarios vy copropietarios, actuales o que puedan posteriormente constituirse, donde
sea aplicable como sus respectivos derechos e intereses puedan presentarse; siempre y cuando exista
interés asegurable.

BENEFICIARIO: Terceros afectados.
4 AMBITO TERRITORIAL Y JURISDICCION: Colombia.
VIGENCIA DEL SEGURO: Desde 00 horas del 29 de mayo de 2018 a 00 horas del 29 de mayo de 2019.

LIMITE DE VALOR ASEGURADO PARA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, POR EVENTO Y AGREGADO ANUAL
$1.200.000.000.

INTERES ASEGURADO:

La responsabilidad civil profesional del Asegurado propia de un Hospital y Hospital Universitario por
dafios materiales y lesiones o muerte a personas por hechos ocurridos dentro de la vigencia de la
pdliza.

AMPAROS ;

I. Responsabilidad Civil Profesional Médica incluyendo: a) Cobertura de cualquier suma de dinero que
el Asegurado deba pagar a un tercero en razén a la responsabilidad civil en que incurra,
exclusivamente como consecuencia de cualquier "Acto Médico" derivado de la prestacién de servicios
profesionales de atencién en la salud de las personas, de eventos ocurridos que sean reclamados vy
notificados por primera vez durante la vigencia de la pdliza y hasta el limite de cobertura
especificado en las Condiciones Particulares; b) Se cubre la responsabilidad civil del Asegurado, que
provenga de acciones u omisiones de sus empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares
intervinientes, con relacién al Acto Médico, en relacién de dependencia o no con el Asegurado,
legalmente habilitados, cuando tales acciones u omisiones resulten en un siniestro gque el Asegurado
de acuerdo a las condiciones del seguro esté obligado a indemnizar, conforme a lo descrito en el
literal a).; c) Habra cobertura igualmente si el reclamo se produce como consecuencia de asistencia
médica de emergencia en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente
aceptado;

Con un valor asegurado de $1.200.000.000 evento/agregado anual.

IT. Responsabilidad Civil General amparando: a) la responsabilidad que provenga de un Evento qgue
cause Dafios materiales y/o lesiones corporales a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o
usufructo de los predios asegurados dentro de los cuales se desarrollan las actividades médicas
propias del Asegurado; b) La responsabilidad civil del Asegurado por Lesiones Corporales a terceros
como consecuencia directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios
propios de la actividad médica del Asegurado, tales como comidas, medicamentos, bebidas, drogas u
otros productos o materiales médicos, quirirgicos o dentales; los productos elaborados o fabricados
por el Asegurado o bajo su supervisién directa, deberdn serlo conforme a receta médica, con previa
licencia, autorizacién o habilitacién oficial, y/o debera haber registrado dicho producto ante la
autoridad competente habiendo obtenido la licencia, autorizacién o habilitacién respectiva,

Con un valor asegurado de $1.200.000.000 evento/agregado anual.

III. Se cubren las costas, gastos, intereses, cauciones o fianzas y honorarios por cualquier demanda
infundada o no, que se proponga en contra del Asegurado o la Aseguradora por razén de errores y
ocmisiones del Asegurado, y en general los gastos judiciales, extrajudiciales y procesales, incluyendo
gastos penales, hasta por un valor asegurado evento/ agregado anual de $370.000.000, por todos los
acontecimientos formulados y notificados durante la vigencia de la péliza.

IV. Se cubre la indemnizacién a pagar por Dafios Morales derivados de alguna reclamacién hasta por
$170.000.000 evento y $340.000.000 agregado anual. R

V. Gastos médicos, sub limite de $200.000.000 por evento/agregado anual.
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 {(( ) _)

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1000009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION J 25

~

VI. Se cubre el acto médico realizado con los aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las
institucionés cientificas legalmente reconocidas; si se realiza «con alguno de caracter
cientifico-experimental debe obtenerse autorizacién previa de la aseguradora, con un valor asegurado
de $1.200.000.000 evento/agregado anual.

VII. Se cubre la indemnizacién que deba pagar el Asegurado a consecuencia de contaminacién del medio
ambiente, incluyendo por ruido, cuando esta sea consecuencia de un acontecimiento accidental, subito,
repentino e imprevisto, hasta por $1.200.000.000 evento /agregado anual.

VIII. Cobertura de dafios causados por la aplicacién de anestesia general o de cualquier tipo, o que
se presenten mientras el paciente esté bajo anestesia general o de cualquier tipo, siempre que el
procedimiento se haya realizado por un profesional médico debidamente habilitado y capacitado, con un
valor asegurado de 51.200.00.000 evento/agregado anual.

IX. Respecto de 1la cirugia pléstica o estética solo se otorga cobertura para la cirugia
reconstructiva posterior a un accidente y para la cirugia correctiva de anormalidades congénitas,
hasta por $1.200.000.000 evento/agregado anual.

X. Responsabilidad Civil Patronal, sub limite de $290.000.000 evento, $580.000.000 agregado anual.

XI. Responsabilidad Civil Contratistas y/o subcontratistas y concesionarios del Asegurado, sub limite
de $290.000.000 evento, $580.000.000 agregado anual.

XI. Se cubre la responsabilidad civil extracontractual derivada de la posesién y uso de tanques,
tuberias y redes de combustible, gases y similares, dentro de los predios asegurados, propios, en
comodato, concesién o de terceros proveedores; manejo y suministro de estos productos, con valor
asegurado de $1.200.000.000 evento/agregade anual.

XII. Se ampara la responsabilidad civil extracontractual surgida de la eliminacién de desechos, aguas
servidas y similares, con un valor asegurado de $1.200.000,000 evento/agregado anual.

CONDICIONES PARTICULARES:
- Tipo de Péliza de Seguro: Claims made

- Este segurc cubre la responsabilidad civil del Asegurado por el Acto Médico o Evento que diera
origen a los Daflos Materiales y/o Lesiones Corporales alegados, siempre que se cumpla con las
siguientes condiciones: a) que dicho acto médico haya ocurrido después de la fecha de retroactividad
establecida que es el 15 de mayo de 2004; b) que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo
Yy lo notifiquen fehacientemente, por escrito, durante el periodo de vigencia de esta péliza, su
renovacién o durante el periodo de extensidén para denuncias; c) si el Asegurado da aviso segin se
estipula en caso de un acontecimiento adverso, cualquier reclamacién subsiguiente que se haga en
contra del Asegurado relacionada con el mismo evento se considerard como efectuada durante la
vigencia de este seguro.

- Los sub limites propios de la cobertura de PLO de esta pbliza operan en exceso de la Péliza de
Responsabilidad Extracontractual, aplicando solamente el deducible convenido en dicha péliza; asi
mismo si por cualquier razén dicha pbliza es cancelada, los amparos de PLO bajo la presente pdliza no
estardn sujetos a lo anterior y se aplicardn los deducibles de "Demds Eventos”.

- Se aclara que la cobertura del seguro ampara la Responsabilidad Civil Profesional Médica de 1la
Fundacién Hospital Universidad del Norte, pero no ampara la responsabilidad civil médica individual
de los médicos al servicio de la entidad, los cuales deben tener su propia péliza de responsabilidad
civil profesional.

- Extensién de la cobertura de responsabilidad civil profesional propia de los profesionales de 1la
salud a los profesionales empleados bajo relacién laboral o autorizados por la Fundacién Hospital
Universidad del Norte para trabajar en sus instalaciones, asi como a los estudiantes en préactica,
para el ejercicio de la actividad médica dentro de los predios de la Fundacién Hospital Universidad
del Norte.

- Amparo automdtico para nuevos predios y operaciones hasta por 60 dias.

- Revocacién, modificacién o no renovacidén de la pdliza o de alguno de sus amparos o condiciones con
aviso previo de la aseguradora de 60 dias.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.T000009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
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CERTIFICADO DE: RENOVACION J 25 ‘ J

- Participacién en ferias, exposiciones, certéamenes, simposios, dentro y fuera de los predios
asegurados.

- Designacidén de ajustadores de comin acuerdo entre la aseguradora y el asegurado.
— Cléausula de no control por el asegurado.

- Clausula de arbitramento en Barranquilla de acuerdo a los procedimientos de la Cémara de Comercio
de Barranquilla.

- Inclusién automitica de las modificaciones y cambios en las condiciones generales del seguro que
sean en beneficio del asegurado.

- Extensién del Periodo para Reclamos. En caso de rescisién o no renovacién del contrato de seguro a
su vencimiento, el Asegurado tendra el derecho a que la Aseguradora extienda hasta por 2 afios la
cobertura para los reclamos qQue se reciban o formulen con posterioridad a la vigencia de la péliza y
exclusivamente por actos médicos ocurridos durante 1la vigencia del seguro o el Periodo de
Retroactividad otorgado, mediante la expedicién de un Anexo de Extensioén del Periodo de Reclamos. Los
limites de cobertura por Evento Yy por Agregado Anual contratados en el ultimo periodo de la pdliza
son los mismos que regiran para dicha extensién. E1 Asegurado tiene derecho a la mencionada extensién
con el pago de una prima adicional acordada con la aseguradora que no excederd del 100% de la prima
cobrada para la ultima vigencia, salvo cuando el contrato de segurc se termine automdticamente por
mora en el pago de la prima; presentada la solicitud por el Asegurado la aseguradora estari obligada
a: conceder la extensién y emitir el Anexo correspondiente; no podrd cancelar la extensién; mantener
vigente la extensién hasta cuando se agote la suma asegurada contratada para la ultima vigencia del
Seguro o se agote el periodo convenido de extensién de dos afios, lo que suceda primero.

DEFINICIONES:

- EVENTO: Accidén realizada por el Asegurado que sea cuestionada por un tercero en razén de que
produzca Dafios Materiales y/o Lesiones Corporales a dichos terceros, a causa de haber obrado con
negligencia, impericia, imprudencia y/o inobservancia de sus deberes.

Se considera como un solo Evento la exposicidén repentina, continua o repetida a condiciones
perjudiciales o dafiinas a terceros que causen dafios y/o lesiones imprevistas e inesperadas por el
Asegurado, siempre y cuando dichos procedimientos sean originados por la misma causa.

- DANOS MATERIALES: Perjuicio, pérdida fisica, destruccién o menoscabo de una cosa tangible.

~ LESIONES CORPORALES: Dafic corporal o menoscabo de la salud, asi como también cualquier merma de la
integridad fisica incluyendo la muerte. ’

- COSTAS, GASTOS, INTERESES MORATORIOS: Los intereses y las costas, gastos y honorarios incurridos
por la aseguradora para la asistencia legal y para realizar las investigaciones, la liquidacidn, 1la
defensa o la transaccién extrajudicial de cualquier reclamo que surgiese bajo la péliza; incluyendo
en este rubro los intereses y las costas, gastos y honorarios incurridos por el Asegurado como en
caso de ser condenado a pagar en juicio.

— FECHA DE RETROACTIVIDAD: 15 de mayo de 2.004, la cual se mantendrd en las sucesivas renovaciones de
este seguro.

- INDEMNIZACION: Compensacién al Asegurado en concepto de dafios y/o perjuicios incurridos
como consecuencia de un acto médico y/o evento, y la cual no puede superar el importe de la suma
asegurada (Limite de Cobertura) indicado en la pdliza.

- PACIENTE: Persona que reciba o haya recibido la prestacién de servicios y/o tratamientos médicos,
quirdrgicos y/o odontolégicos con el propdsito de efectuar procedimientos diagnésticos,
profilacticos, curativos o paliativos.

- RECLAMO: Cualquier notificacién o demanda por escrito por via judicial o extrajudicial, hecha por
un tercero, y recibida por el Asegurado o la aseguradora, solicitando compensacién en forma monetaria
y/o de servicios por dafios y/o perjuicios ocasionados por un acto médico y/o evento.

INFORMACION SOBRE EL HOSPITAL. Ver ANEXO 6.

INFORMACION SOBRE PROFESIONALES VINCULADOS. Ver ANEXO 7.
Texto Continua en Hojas de Anexos...

QFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ (C') _)

HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1000009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

PREVISORA

s

SEGUROS
—
CERTIFICADO DE: RENOVACION J 25 J
DEDUCIBLES:

- Para gastos judiciales: 10% del valor de los gastos.
- Para dafios morales: 10% del valor de los dafios morales.
- Demds Eventos: 10% de la pérdida, minimo $4.000.000

Perjuicios extrapatrimoniales, incluye perjuicio moral, perjuicios fisiolégicos y dafios a la vida de
relacién sublimitado a $170.000.000 por evento y $340.000.000 en el agregado anual. Siempre que se
deriven de un dafio material, lesién corporal cubierto por la péliza a partir del inicio de 1la
presente pdéliza. :

SE OTORGA COBERTURA PARA LOS EVENTOS ORIGINADOS CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
AMPARADOS EN LA PRESENTE POLIZA, EN LA NUEVA SEDE DE LA FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE
UBICADA EN EL CAMPUS UNIVERSIDAD DEL NORTE A PARTIR DEL DIA 26 DE SEPTIEMBRE DE 2016.

SE DEJA CONSTANCIA CON RESPECTO A LA COBERTURA DE EVENTOS QUE SE ORIGINEN POR LA APLICACION DE
VACUNAS QUE PIERDAN LA CADENA DE FRIO Y EL DESCONOCIMIENTO DEL ASEGURADO SOBRE ESTA SITUACION, 1A
POLTZA OTORGA LA COBERTURA CONTRATADA BASADOS EN QUE SE CUBRE ES EL ERROR MEDICO DE APLICARLAS POR
DESCONOCIMIENTO DE LA ALTERACION FISICOQUIMICA DE LAS MISMAS Y NO LA RC PRODUCTO U OTROS COMO TAL.

*SE EXTIENDE COBERTURA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO No.02-01-05 00158-2016, SUSCRITO CON LA
NUEVA EPS COMO PARTE ASEGURADA DENTRO DE LA POLIZA POR EL MONTO MAXIMO DE $600.000.000 DESDE EL 3 DE
AGOSTO DEL 2016 HASTA EL TERMINO DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

*Se deja constancia la siguiente cobertura ampara en la actual poliza.

Para el contrato de Prestacién de servicios de salud para el régimen subsidiado No.
02-01-05-00158-2016, asi: ’

Perjuicios extrapatrimoniales, incluye perjuicio moral, perjuicios fisiolégicos y dafios a la vida de
relacién sublimitado a $170.000.000 por evento y $600.000.000 en el agregado anual. Siempre que se
deriven de un dafio material, lesién corporal cubierto por la pdliza a partir de la firma del contrato
de Prestacién de Servicios No. 02-01-05-00158-2016.

*Se extiende cobertura al contrato de prestacién de servicios N° 30875801173ES02 suscrito con
COMPARTA EPS-S8 como parte asegurada dentro de 1la pdliza por el monto maximo de $134.475.000
evento/vigencia desde el 23 de Octubre del 2017 hasta el término de la vigencia de la presente pbdliza
es decir 29/05/2019.

*Se extiende cobertura al contrato de prestacién de servicios N° 30875801173ESOl1 suscrito con
COMPARTA EPS-S como parte asegurada dentro de la pdliza por el monto maximo de $478.500.000
evento/vigencia desde el 23 de Octubre del 2017 hasta el término de la vigencia de la presente pdliza
es decir 29/05/2019.

*Se extiende cobertura al contrato de prestacién de servicios N° 30875801172ES01 suscrito con
COMPARTA EPS-S como parte asegurada dentro de la pdliza por el monto maximo de $112.500.000
evento/vigencia desde el 23 de Octubre del 2017 hasta el término de la vigencia de la presente pdliza
es decir 29/05/2019.

*Mediante el presente certificado, se extiende cobertura al contrato de prestacién de servicios n°
18-019, suscrito con CHILDREN INTERNATIONAL COLOMBIA como parte asegurada dentro de la pbdliza por el
monto méximo de $34.000.000 desde el 23 de febrero del 2018 hasta el término de la vigencia de la
presente pbliza. Es decir 29/05/2019.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
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POLIZA N°
1000009

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

@)

PREVISORA

SEGUROS
oA s°h';|'§s'TU° ANG CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP,
29 | 5 | 2018 MODIFICACION 26 NO

TOMADOR  1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3
DIRECCION  CL 30 VI AE ALD DEL PQ MUVDI, SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3715544
ASEGURADO  1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3
DIRECCION  CL 30 VI AE ALD DEL PQ MUVDI, SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3715544
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA '
BARRANQUILLA cgf;'g;o SUG. - ESOE TASTE ggMoE‘zg
MONEDA Pesos Dia MES ARO Dla _ MES ARO A LAS DiA MES AR A LAS
TIPO camBIO 1.00 3502 | 35 29 | 5 2018 | 29 ‘ 5 2018 ' 00:00 29 ‘ 5 2019 ’ 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FUUNDACION CENTRO MEDICO DEL NORTE 4, CONTADO - 30 $0.00
Riesgo: 1 -
CL 30 VI AL AE, BARRANQUILLA, ATLANTICO
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,200,000,000.00 NO 0.00
2 **% ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,200,000,000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,200,000,000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,200,000,000.00 SI 0.00
6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,200,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 200,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 200, 000,000.,00
9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 600, 000,000.00 NO 0.00
10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00

LIMITE AGREGADO ANUAL
LIMITE POR EVENTO O PERSONA

BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social
TERCEROS AFECTADOS

370,000,000.00
370,000,000.00

Documento
NIT 0100010

RCP-006-5 - POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVII, PROFESIONAL PARA I

Texto Continua en Hojas de Anexos...

Porcentaje Tipo Benef
100.000 % NO APLICA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

PRIMA Srxxx kxR KER(] 00
GASTOS Srxkkxkkkxkx() (00
IVA-REGIMEN COMUN SHErEFEXERKHRX(], 00
AJUSTE AL PESO

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

TOTAL A PAGAR EN PESOS

$***********0 .OO

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No, 076 DEL 01 DE

b DICIEMBRE DE 2016, LAS, PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
o EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985,
<
=3 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
- PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
2 RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
3 /
]
8

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR

DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1954

ERNESTO SUAREZ MC. CAU

J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION Al CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108181 / 8750385,
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LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS ~
NIT. 860.002.400-2 ((( )

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1000009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGURQOS

LCERTIFICADO DE: MODIFICACION

L= |

*POR SOLICITUD DEL ASEGURADO,
CONDICIONES GENERALES.

SE EXCLUYE LA CLAUSULA DE ARBITRAMENTO DE IA POLIZA Y DE LAS

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenas@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

com

SISE-U-002-3







POLIZA N°
1000009

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

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

W

@,

PREVISORA

Nombre/Razdén Social
TERCEROS AFECTADOS

Texto Continua en Hojas de Anexos...

Documento
NIT 0100010

Porcentaje Tipo Benef
100.000 % NO APLICA.

RCP-006~5 — POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA I

SEGUROS
( ol sol';‘gwb Aflo CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
5 3 [ 2018 MODIFICACION 24 NO
TOMADOR  1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3
DIRECCION . TELEFONO
ASEGURADO  1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3
DIRECCION  CL 30 VI AE ALD DEL PQ MUVDI, SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3715544
EMITIDOEN BARRANQUILLA cenrRo | EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
opER | SUC- DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos Dia MES AR DIA _ MES ANO A_LAS DiA___MES ARD - A LAS
TIPO camMBIO - 1.00 3502 | 35 5 3 2018 | 23 ’ 2 | 2018 | 00:00 29—‘ 5 2018 | 00:00 95
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: FUNDACION CENTRO MEDICO DEL NORTE 4, CONTADO - 30 :
Riesgo: 1 - .
CL 30 VI AL AE, BARRANQUILLA, ATLANTICO
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** UJSO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,200,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,200,000,000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,200,000,000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,200,000,000.00 ST 200,000.00
6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,200,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 200,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 200,000,000.00
9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 600, 000,000.00 NO 0.00
10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 370,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 370,000,000.00
BENEFICIARIOS

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPARNIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

PRIMA
GASTOS

IVA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

$Hxkxx%%200, 000,00

$*******>****O .Oo

$xx*%*%38,000.,00

$***********O .OO

TOTAL A PAGAR EN PESOS

§x**%%238,000.00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE

s DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
2 EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985.
3 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
= PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
e WQC RETENCIONES DE INDUSTRIA' Y COMERCIO.
(=2 i
g 4
(=
B
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPANIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1954 1 ERNESTO SUAREZ MC. CAU 17.00 34,000.00

J

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

SISE-U-001-8

defensoriap! com

- COPIA -

N\

b







o/
«

-

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS ‘ ’
NIT. B60.002.400-2 (_\ (( _)

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1000009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
~— SEGUROS
CERTIFICADO DE:  MODIFICACION J 24 » J

*MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO, SE EXTIENDE COBERTURA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° %
18~019, SUSCRITO CON CHILDREN INTERNATIONAL COLOMBIA COMO PARTE ASEGURADA DENTRO DE LA POLIZA POR EL 4
MONTO MAXIMO DE $34.000.000 DESDE EL 23 DE FEBRERO DEL 2018 HASTA EL TERMINC DE LA VIGENCIA DE LA 2
PRESENTE POLIZA. ES DECIR 29/05/2018.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR. : 3

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriapravi i com SISE-U-002-3
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POLIZA N® LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS /3 ;
NIT. 860.002.400-2
1000009 ( (_j
@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL pR EVI 535{)‘\5
( ola 50";@“0 Afio CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP
15 | 11 | 2017 MODIFICACION 22 NO
TOMADOR  1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO 1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3
DIRECCION  CL 30 VI AE ALD DEL PQ MUVDI, SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO. 3715544
E B EXPEDICION VIGENCIA : v
MITIDOEN BARRANQUILLA cgr;'égo suc. - SESDE TRSTR ggM[)Elch)
MONEDA Pesos DiA | MES ANO DIA __MES _ aRo A LAS DiA _ MES ANO A LAS
TIPO caMBIO 1.00 3502 | 35 15 | 11 | 2017 | 23 ‘10 ‘2017 00:00 29 '5 ‘2018 ‘0&00 218
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FUNDACION CENTRO MEDICO DEL NORTE 3.PAGO ALOS 75DIA $ 0.00
Riesgo: 1 - ’
CL 30 VI AL AE, BARRANQUILLA, ATLANTICO
. Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
o/ mpAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,200,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,200,000,000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,200,000,000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,200,000,000.00 ST 200,000.00
6 **% PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,200,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 200,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 200,000,000.00
9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 600,000,000.00 NO 0.00
10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 370,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 370,000,000.00
BENEFICIARIOS ’
Nombre/Razé4n Social Documento Porcentaje Tipo Benef

TERCEROS AFECTADOS

Texto Continua en Hojas de Anexos...

NIT 0100010

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

100.000 % NO APLICA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

PRIMA

GASTOS
IVA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

S*****%%%200,000.00

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

§F**%*%38,000,00

$***********0-00

TOTAL A PAGAR EN PESOS

$x¥**%238,000.00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE

@2 DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION

3 EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985.

=+

=] SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE

= PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR

2 RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

& ¢

g

8

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOQ EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS :
coDIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1954 1 ERNESTO SUAREZ MC. CAU 17.00 34,000.,00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

SISE-L1-0016

com

- COPIA -
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L e
LA PREVISORA SA gg:ﬂzzﬁ&IA DE SEGUROS (\’C)> )

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1000009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: MODIFICACION J [ 22 ’

*Mediante el presente certificado, Se extiende cobertura al contrato de prestacién de servicios N°
30875801173ES01 suscrito con COMPARTA EPS-S como parte asegurada dentro de la pdliza por el monto
maximo de $478.500.000 evento/vigencia desde el 23 de Octubre del 2017 hasta el término de la
vigencia de la presente péliza es decir 28/05/2018.

Demas terminos y condiciones no modificados continuan en vigor.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANGCIERO TELEFAX: (1) 8108161 / 6750385,

com SISE-U-002-3

D







] LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS

[ POLIZA N 1000008 NIT. 860.002.400-2 | r(‘)>

@ SEGUROQ RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL pR EVI so Rl‘\

SEGUROS
oia SO;I-IgTUD ARG CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP. )
15 | 11 | 2017 MODIFICACION 21 NO

TOMADOR 1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3
DIRECCION . TELEFONO
ASEGURADO  1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3
DIRECCION  CL 30 VI AE ALD DEL PQ MUVDI, SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3715544
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA Y
BARRANQUILLA cgy;g;o suc. - SESHE SiSTA _ [N’gMDE'Eg
MONEDA Pesos DiA | Mes ARO DlA _ MES ARO A LAS DIA _ MES ARO A LAS
TIPO cAamBlo 1.00 3502 | 35 15 | 11 | 2017 | 23 ‘ 10 ‘ 2017 ‘ 00:00 29 I 5 l 2018 | 00:00 218
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FUNDACION CENTRO MEDICO DEL NORTE 3. PAGO ALOS 75 DIA $0.00
Riesgo: 1 -
CL 30 VI AL AE, BARRANQUILIA, ATLANTICO
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
\/| 2MPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,200,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,200,000,000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,200,000,000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,200,000,000.00 ST 200,000.00
3 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,200,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL . 200,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 200,000,000.00
9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 600,000,000.00 NO 0.00
10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 370,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 370,000,000.00
BENEFICIARIOS
Nombre/Razbdn Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS NIT 0100010 100.000 % NO APLICA
RCP-006-4 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO
Texto Continua en Hojas de Anexos...
léA Rﬁﬁ:’% ENSEIO. PAGOoéDg LA PRIMA DE LéOPOLIZA O DE LOS | PRIMA $xxxxxx%200,000.00
E| ADOS O ANEX UE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ EN :
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS ) GrHHFHAIHIXX0. 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN grxx%x%x38, 000,00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION !
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO Srkrrx%AX**K] )0
LEY 45/90 Y ARTICULO 1088 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGAREN PESOS SrH**%238,000.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE
-3 DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
2 EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985.
S SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
= . PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTIGAR
«® B RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
8 E;E @: G (Q:
S g
&
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1954 1 ERNESTO SUAREZ MC. CAU 17.00 34,000.00

N
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 98-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsoragov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: {1) 8108161 / 6750385,

defensori com - COPIA - SISE-U-001.6







LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS ' ,)
NIT. 860.002.400-2 r@

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1000009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS
CERTIFICADO DE:  MODIFICACION J { 21

*Mediante el presente certificado, Se extiende cobertura al contrato de prestacién de servicios N°
30875801173ES02 suscrito con COMPARTA EPS-S como parte asegurada dentro de la pdéliza por el monto
méximo de $134.475.000 evento/vigencia desde el 23 de Octubre del 2017 hasta el término de la
vigencia de la presente pdliza es decir 28/05/2018.

Demas terminos y condiciones no modificados continuan en vigor.

08 O

. A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555,
CIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINAN:
o A SISE-U-002-3

di com




w

-,




POLIZA N° ‘ LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS d
NIT. 860.002.400-2 (\
1000009 |

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL pR EVI SS(?GURR‘{;\S
( olA s°b§éTUD ARG CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP,
4 l 10 | 2017 MODIFICACION 20 NO
TOMADOR  1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO  1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3
DIRECCION  CL 30 VI AE ALD DEL PQ MUVDI, SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3715544
TID EXPEDICION VIGENCIA g
EMITDOEN BARRANQUILLA cgr;;go suc. - SESTE e ggMD 2(57
MONEDA Pesos DIA | MES ARO Dia__ MES ANO A_LAS DIA ___ MES ARO A_LAS
TIPO cAMBIO 1.00 . 3502135 | 4 10 | 2017 | 29 ‘ 5 ‘ 2017 | 00:00 29 l 5 2018 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FUNDACION CENTRO MEDICO DEL NORTE 4. CONTADO - 30
Riesgo: 1 - .
CL 30 VI AL AE, BARRANQUILLA, ATLANTICO
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
{_/ AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** USC DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,200,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,200,000,000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,200,000,000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,200,000,000.00 ST 0.00
) ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,200,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 200,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 200,000,000.00
9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 600,000,000.00 NO 0.00
10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 370,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 370,000,000.00
BENEFICIARIOS o
Nombre/Razdén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS NIT 0100010 100.000 % NO APLICA

RCP-006-4 — POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO o

Texto Continua en Hojas de Anexos...

Ié»?ERl\q_ORAAg(I\)lsECI). PAGO gE LA PRIMA DE LA POLIZA O. DE LOS | PRIMA GrAKxI*AAXFHXX0 00
IFIC. ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS ) SrHFAAIAXIX*0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN SrkakrExkRERQ 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION :
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO Srkh Ak RAH AR Q0
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGAR EN PESOS GroxFrEAHI**0.00
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA

PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE

'& DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
o EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985.
A
S SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
- PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
@ ) RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
§ {
f=]
3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
¢ODIGO COMPAfilA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1954 1 ERNESTO SUAREZ MC. CAU 17.00 0.00

5 N J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 8-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 Y DESDE CE|LULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750386,

com

- COPIA - SISE-U-001-6

M







{ 4| DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOCR.

o

LA PREVISORA 8.A, COMPANIA DE SEGUROS (q ‘
NIT. 860.002.400-2 (C

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1000009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: MODIFICACION 1 { 20 ’

*MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE COBERTURA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
No.02-01-05 00158-2016, SUSCRITO CON LA NUEVA EPS COMO PARTE ASEGURADA DENTRO DE LA POLIZA POR EL
MONTO MAXIMO DE $600.000.000 DESDE EL 3 DE AGOSTO DEL 2016 HASTA EL TERMINO DE LA VIGENCIA DE LA
PRESENTE POLIZA.

*Se deja constancia la siguiente cobertura ampara en la actual poliza.

Para el contrato de Prestacién de servicios de salud para el régimen subsidiado No.
02-01-05-00158-2016, asi:

Perjuicios extrapatrimoniales, incluye perjuicio moral, perjuicios fisiolégicos y dafios a la vida de
relacién sublimitado a $170.000.000 por evento y $600.000.000 en el agregado anual. Siempre que se
deriven de un dafio material, lesidén corporal cubierto por la pdliza a partir de la firma del contrato
de Prestacién de Servicios No. 02-01-05-00158-2016.

L .
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@pravisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108461 / 6750385,

com SISE-U-002-3

A







14

POLIZA N° LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 C)
1000009 ((€
@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PR EVI sgoaé\s
( soLicitup CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
pla  MES ARO
15 | 11 | 2017 MODIFICACION 23 NO
TOMADOR  1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO  1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3
DIRECCION  CL 30 Vi AE ALD DEL PQ MUVDI, SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3715544
EXPEDICION VIGENCIA Y
EMITDOEN BARRANQUILLA CENTRO| g - SESHE ey ggMDElzg
MONEDA Pesos pla | MEs ANO DA MES ANO A LAS DIA___MES ANO A LAS
TiPo camBio 1.00 3502 35 | 15 | 11 | 2017 | 23 ‘ 10 | 2017 ' 00:00 29 ‘ 5 | 2018 | 00:00 218
- FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADQ TOTAL
CARGAR A: FUNDACION CENTRO MEDICO DEL NORTE 3. PAGO ALOS 75 DIA
Riesgo: 1 -
CL 30 VI AL AE, BARRANQUILLA, ATLANTICO
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS )
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,200,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,200,000,000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,200,000,000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,200,000,000.00 SI 200,000.00
6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,200,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 200,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 200,000,000.00
9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 600,000,000,00 NO 0.00
10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 370,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 370,000,000.00
BENEFICIARIOS . .
Nombre/Razdén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS NIT 0100010 100.000 % NO APLICA

Texto Continua en Hojas de Anexos...

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA' EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

PRIMA GrHkx***200,000.00
GASTOS $*******‘****0_00
IVA-REGIMEN COMUN grx#x%»%38, 000,00
AJUSTE AL PESO Shkkkkkkkkxk*x() 00
TOTAL A PAGAR EN PESOS s*****238,000.00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESQLUCION No. 076 DEL 01 DE

‘2 DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
& EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985.
b
=] SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
; PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
- RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
8 '
3
S

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR

DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
copIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1954

ERNESTO SUAREZ MC. CAU

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NAGIONAL 018000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108181 / 6750385,

com

- ORIGINAL -

SISE-U-001-6







Ax

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS (\
NIT. 860.002.400-2 <( )

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1000009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEQURQS
CERTIFICADO DE:  MODIFICACION \ { 23

*Mediante el presente certificado, Se extiende cobertura al contrato de prestacién de servicios N°
30875801172ES01 suscrito con COMPARTA EPS-S como parte asegurada dentro de la péliza por el monto
méximo de $112.500.000 evento/vigencia desde el 23 de Octubre del 2017 hasta el término de la

vigencia de la presente pdliza es decir 28/05/2018.

Demas terminos y condiciones no modificados continuan en vigor.

L ' .
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108181 / 6750385,
i com
SISE-U-002-3
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

POLIZA N°
1000009

@,

PREVISORA

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LIMITE AGREGADO ANUAL
LIMITE POR EVENTO O PERSONA

BENEFICIARIOS

Nombre/Razén Social
TERCEROS AFECTADOS

Texto Continua en Hojas de Anexos...

370,000,000.00
376,000,000.00

Documento
NIT 0100010

RCP_—006—4 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO

SEGUROS

o SOHEIUD o " CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.

19 | 5 | 2017 RENOVACION 18 NO
TOMADOR  1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO  1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3
DIRECCION  CL 30 VI AE ALD DEL PQ MUVDI, SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3715544

EXPEDICION VIGENCIA 3
EMITDOEN BARRANQUILLA °§§;§° suc. - SESEE TRSTR ggMg&g
MONEDA Pesos olA | MES ANO DiA___MES ANO A LAS ola__ MES ANO. A LAS
TiPo cameio 1.00 3502 | 35 19 | 5 2017 | 29 | 5 2017 l 00:00 29 ‘ 5 2018 I 00:00 365
. FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGAR A: FUNDACION CENTRO MEDICO DEL NORTE 4. CONTADO - 30 $ 1,200,000,000.00

Riesgo: 1 -

CL 30 VI AL AE, BARRANQUILLA, ATLANTICO

Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES

AMPAROS CONTRATADOS .

No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima

1 ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,200,000,000.00 NO 0.00

2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,200,000,000.00 NO 0.00

4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,200,000,000.00 NO 0.00

5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,200,000,000.00 SI 108,000,000.00

6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,200,000,000.00 NO 0.00

7 GASTOS MEDICOS NO 0.00

LIMITE AGREGADO ANUAL 200,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 200,000,000.00
9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 600,000,000,00 NO 0.00
10 GASTOS JUDICIALES - NO 0.00

Porcentaje Tipo Benef
100.000 %

NO APLICA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/90 Y ARTICULO 1088 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO,
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

PRIMA
GASTOS
IVA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

S***lOS,OOTO,OOO.OO

s*******’****ovoo

$**20,520,000.00

s**********‘ko‘oo

TOTAL A PAGAR EN PESOS

$%128,520,000.00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE

i DICIEMBRE DE 2018, LAS, PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
& EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2500 DE 1985.
<
= SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADG TIENE
- PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
x RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
(=] ¥
S i .
g
B
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
copIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1954 1 ERNESTO SUAREZ MC. CAU 17.00 18,360,000.0

. J
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LA PREVISORAS#_\AGC()?I:Q,PA?(]N.;A DE SEGUROS ‘@ ’-)
HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No 1000008 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

{ JBENEFICIARIO. Terceros afectados.

SEGUROCS

CERTIFICADO DE: RENOVACION J (*18

AMBITO TERRITORIAL Y JURISDICCION. Colombia.

POR SOLICITUD DEL TOMADOR, SE RENUEVA 1A PRESENTE POLIZA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES TERMINOS Y
CONDICIONES:

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA
INSTITUCIONES MEDICAS
ASEGURADO.

Fundacién Hospital Universidad del Norte, sus subsidiarias, afiliadas y asociadas, divisiones Yy
entidades, coempresarios y copropietarios, actuales o que puedan posteriormente constituirse, donde
sea aplicable como sus respectivos derechos e intereses puedan presentarse; siempre y cuando exista
interés asegurable.

VIGENCIA DEL SEGURO. Desde 00 horas del 29 de mayo de 2017 a 00 horas del 29 de mayo de 2018.

LIMITE DE VALOR ASEGURADO PARA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, POR EVENTO Y AGREGADO ANUAL
$1.200.000.000.

INTERES ASEGURAdO.

La responsabilidad civil profesional del Asegurado propia de un Hospital y Hospital Universitario por
dafios materiales y lesiones o muerte a personas por hechos ocurridos dentro de la vigencia de la
pdliza.

AMPAROS .

v I. Responsabilidad Civil Profesional Médica incluyendo: a) Cobertura de cualquier suma de dinero
que el Asegurado deba pagar a un tercero en razén a la responsabilidad civil en gue incurra,
exclusivamente como consecuencia de cualquier "Acto Médico" derivado de la prestacidn de servicios
profesionales de atencién en la salud de las personas, de eventos ocurridos que sean reclamados ¥
notificados por primera vez durante la vigencia de la poéliza vy hasta el limite de cobertura
especificado en las Condiciones Particulares; b) Se cubre la responsabilidad civil del Asegurado, que
provenga de acciones u omisiones de sus empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares
intervinientes, con relacién al Acto Médico, en relacién de dependencia o no con el Asegurado,
legalmente habilitados, cuando tales acciones u omisiones resulten en un siniestro que el Asegurado
de acuerdo a las condiciones del seguro esté obligado a indemnizar, conforme a 1o descrito en el
literal a).; c) Habra cobertura igualmente si el reclamo se produce como consecuencia de asistencia
médica de emergencia en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente
aceptado;

Con un valor asegurado de $1.200.000.000 evento/agregado anual.

" TI. Responsabilidad Civil General amparando: a) la responsabilidad que provenga de un Evento que
cause Dafios materiales y/o lesiones corporales a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o
usufructo de los predios asegurados dentro de los cuales se desarrcllan las actividades médicas
propias del Asegurado; b) La responsabilidad civil del Asegurado por Lesiones Corporales a terceros
como consecuencia directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios
propios de la actividad médica del Asegurado, tales como comidas, medicamentos, bebidas, drogas u
otros productos o materiales médicos, quirdrgicos o dentales; los productos elaborados o fabricados
por el Asegurado o bajo su supervisiédn directa, deberédn serlo conforme a receta médica, con previa
licencia, autorizacién o habilitacién oficial, y/o deberéd haber registrado dicho producto ante la
autoridad competente habiendo obtenido la licencia, autorizacién o habilitacidn respectiva.

Con un valor asegurado de $1.200.000.000 evento/agregado anual.

w TTI. Se cubren las costas, gastos, intereses, cauciones o fianzas y honorarios por cualguier
demanda infundada o no, que se proponga en contra del Asegurado o la Aseguradora por razén de errores
vy omisiones del Asegurado, y en general los gastos judiciales, extrajudiciales vy procesales,
incluyendo gastos penales, hasta por un valor asegurado evento/ agregado anual de $370.000.000, por
todos los acontecimientos formulados y notificados durante la vigencia de la pdliza.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS (\
NIT. 860.002.400-2 (( )

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1000009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

W CERTIFICADO DE: RENOVACION 1{ 18 1

" IV. Se cubre la indemnizacién a pagar por Dafios Morales derivados de alguna reclamacidén hasta por
$170.000.000 evento y $340.000.000 agregado anual.

" . Gastos médicos, sub limite de $200.000.000 por evento/agregado anual.

" VI. Se cubre el acto médico realizado con los aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las
instituciones cientificas legalmente reconocidas; si se realiza con alguno de caracter
cientifico-experimental debe obtenerse autorizacién previa de la aseguradora, COn un valor asegurado
de $1.200.000.000 evento/agregado anual.

" yITI. Se cubre la indemnizacién que deba pagar el Asegurado a consecuencia de contaminacién del
medio ambiente, incluyendo por ruido, cuando esta sea consecuencia de un acontecimiento accidental,
stubito, repentino e imprevisto, hasta por $1.200.000.000 evento /agregado anual.

" VIITI. Cobertura de dafios causados por la aplicacidn de anestesia general o de cualquier tipo, © que
se presenten mientras el paciente esté bajo anestesia general o de cualquier tipo, siempre que el
procedimiento se haya realizado por un profesional médico debidamente habilitado y capacitado, con un
valor asegurado de $1.200.00.000 evento/agregado anual.

" IX. Respecto de la cirugia pléastica o estética solo se otorga cobertura para la cirugia
reconstructiva posterior a un accidente y para la cirugia correctiva de anormalidades congénitas,
hasta por $1.200.000.000 evento/agregado anual.

" X. Responsabilidad Civil Patronal, sub limite de $290.000.000 evento, $580.000.000 agregado anual.

" ¥XI. Responsabilidad Civil Contratistas y/o subcontratistas y concesionarios del Asegurado, sub
limite de $290.000.000 evento, $580.000.000 agregado anual.

" ¥XI. Se cubre la responsabilidad civil extracontractual derivada de la posesién y uso de tanques,
tuberias y redes de combustible, gases ¥y similares, dentro de los predios asegurados, propios, en
comodato, concesién o de terceros proveedores; manejo Yy suministro de estos productos, con valor
asegurado de $1.200.000.000 evento/agregado anual.

" XII. Se ampara la responsabilidad civil extracontractual surgida de la eliminacién de desechos,
aguas servidas y similares, con un valor asegurado de $1.200.000.000 evento/agregado anual.

CONDICIONES PARTICULARES.
" Tipo de P6éliza de Seguro: Claims made

" Este seguro cubre la responsabilidad civil del Asegurado por el Acto Médico o Evento que diera
origen a los Dafios Materiales y/o Lesiones Corporales alegados, siempre que se cumpla con las
siguientes condiciones: a) que dicho acto médico haya ocurrido después de la fecha de retroactividad
establecida que es el 15 de mayo de 2004; b) que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo
y lo notifiquen fehacientemente, por escrito, durante el periodo de vigencia de esta pdliza, su
Yenovacién o durante el periodo de extensidén para denuncias; c) si el Asegurado da aviso segun se
estipula en caso de un acontecimiento adverso, cualquier reclamacién subsiguiente gue se haga en
contra del Asegurado relacionada con el mismo evento se considerara como efectuada durante la
vigencia de este seguro.

" lLos sub limites propios de la cobertura de PLO de esta pbliza operan en exceso de la Péliza de
Responsabilidad Extracontractual, aplicando solamente el deducible convenido en dicha pdéliza; asi
mismo si por cualquier razén dicha péliza es cancelada, los amparos de PLO bajo la presente pdliza no
estaran sujetos a lo anterior y se aplicaran los deducibles de "Demas Eventos”.

" Se qclara que la cobertura del seguro ampara la Responsabilidad Civil Profesional Médica de la
Fundacién Hospital Universidad del Norte, pero no ampara la responsabilidad civil médica individual

de los médicos al servicio de la entidad, los cuales deben tener su propia pdliza de responsabilidad
civil profesional.

" Extensidén de la cobertura de responsabilidad civil profesional propia de los profesionales'de la
sa}ud a'los profesionales empleados bajo relacién laboral o autorizados por la Fundacién Hospital
Universidad del Norte para trabajar en sus instalaciones, asi como a los estudiantes en préctica,

gaia el ejercicio de la actividad médica dentro de los predios de la Fundacién Hospital Universidad
el Norte.

" Amparo automdtico para nuevos predios y operaciones hasta por 60 dias.
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1000009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION { 18

)" VIIT. Cobertura de dafios causados por la aplicacién de anestesia general o de cualguier tipo, o que

" IV. Se cubre la indemnizacién a pagar por Dafios Morales derivados de alguna reclamacidén hasta por
$170.000.000 evento y $340.000.000 agregado anual.

" V. Gastos médicos, sub limite de $200.000.000 por evento/agregado anual.

" yI. Se cubre el acto médico realizado con los aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las
instituciones cientificas legalmente reconocidas; s1 se realiza con alguno de caracter
cientifico-experimental debe obtenerse autorizacidén previa de la aseguradora, con un valor asegurado
de $1.200.000.000 evento/agregado anual.

" VII. Se cubre la indemnizacién que deba pagar el Asegurado a consecuencia de contaminacién del
medio ambiente, incluyendo por ruido, cuando esta sea consecuencia de un acontecimiento accidental,
subito, repentino e imprevisto, hasta por $1.200.000.000 evento /agregado anual.

se presenten mientras el paciente esté bajo anestesia general o de cualquier tipo, siempre que el
procedimiento se haya realizado por un profesional médico debidamente habilitado y capacitado, con un
valor asegurado de $1,200.00.000 evento/agregado anual.

" IX. Respecto de la cirugia pléstica o estética solo se otorga cobertura para la cirugia
reconstructiva posterior a un accidente y para la cirugia correctiva de anormalidades congénitas,
hasta por $1.200.000.000 evento/agregado anual.

" X. Responsabilidad Civil Patronal, sub limite de $290.000.000 evento, $580.000.000 agregado anual.

" XI. Responsabilidad Civil Contratistas y/o subcontratistas y concesionarios del Asegurado, sub
limite de $290.000.000 evento, $580.000.000 agregado anual.

" XI. Se cubre la responsabilidad civil extracontractual derivada de la posesién y uso de tanques,
tuberias y redes de combustible, gases y similares, dentro de los predios asegurados, propios, en
comodato, concesién o de terceros proveedores; manejo y suministro de estos productos, con valor
asegurado de $1.200.000.000 evento/agregado anual.

" XII. Se ampara la responsabilidad civil extracontractual surgida de la eliminacién de desechos,
aguas servidas y similares, con un valor asegurado de $1.200.000.000 evento/agregado anual.

CONDICIONES PARTICULARES.
" Tipo de Péliza de Seguro: Claims made

" Este seguro cubre la responsabilidad civil del Asegurado por el Acto Médico o Evento que diera
origen a los Dafios Materiales y/o Lesiones Corporales alegados, siempre que se cumpla con las
siguientes condiciones: a) que dicho acto médico haya ocurrido después de la fecha de retroactividad
establecida que es el 15 de mayo de 2004; b) que el tercero o sus causahabientes formulen su . reclamo
y lo notifigquen fehacientemente, por escrito, durante el periodo de vigencia de esta pdliza, su
renovacién o durante el periodo de extensién para denuncias; c¢) si el Asegurado da aviso segin se
estipula en caso de un acontecimiento adverso, cualquier reclamacidn subsiguiente que se haga en
contra del Asegurado relacionada con el mismo evento se considerard como efectuada durante la
vigencia de este seguro.

" Los sub limites propios de la cobertura de PLO de esta pdliza operan en exceso de la Pdliza de
Responsabilidad Extracontractual, aplicando solamente el deducible convenido en dicha péliza; asi
mismo si por cualquier razén dicha péliza es cancelada, los amparos de PLO bajo la presente péliza no
estardn sujetos a lo anterior y se aplicardn los deducibles de "Demas Eventos".

" Se aclara que la cobertura del seguro ampara la Responsabilidad Civil Profesional Médica de la
Fundacién Hospital Universidad del Norte, pero no ampara la responsabilidad civil médica individual
de los médicos al servicio de la entidad, los cuales deben tener su propia pdliza de responsabilidad
civil profesional.

" Extensién de la cobertura de responsabilidad civil profesional propia de los profesionales de la
salud a los profesionales empleados bajo relacién laboral o autorizados por la Fundacidén Hospital
Universidad del Norte para trabajar en sus instalaciones, asi como a los estudiantes en practica,
para el ejercicio de la actividad médica dentro de los predios de la Fundacién Hospital Universidad
del Norte.

" Amparo automdtico para nuevos predios y operaciones hasta por 60 dias.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CiVIL

No.1000009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 1 [ 18 ’

)" Tnclusién automética de las modificaciones y cambios en las condiciones generales del seguro que

" Revocacién, modificacién o no renovacién de la pdliza o de alguno de sus amparos ¢ condiciones con
aviso previo de la aseguradora de 60 dias.

" Participacién en ferias, exposiciones, certamenes, simposios, dentro y fuera de los predios
asegurados.

" Designacién de ajustadores de comin acuerdo entre la aseguradora y el asegurado.
" Cladusula de no control por el asegurado.

" Clausula de arbitramento en Barranquilla de acuerdo a los procedimientos de la Cémara de Comercio
de Barranguilla.

sean en beneficio del asegurado.

" Extensién del Periodo para Reclamos. En caso de rescisién o no renovacién del contrato de seguro a
su vencimiento, el Asegurado tendra el derecho a que la Aseguradora extienda hasta por 2 aflos la
cobertura para los reclamos que se reciban o formulen con posterioridad a la vigencia de la pdliza y
exclusivamente por actos médicos ocurridos durante la vigencia del seguro o el Periodo de
Retroactividad otorgado, mediante la expedicién de un Anexo de Extensién del Periodo de Reclamos. Los
limites de cobertura por Evento y por Agregado Anual contratados en el ultimo periodo de la péliza
son los mismos que regirdn para dicha extensién. El Asegurado tiene derecho a la mencionada extensién
con el pago de una prima adicional acordada con la aseguradora que no excederd del 100% de la prima
cobrada para la tltima videncia, salvo cuando el contrato de seguro se termine automdticamente por
mora en el pago de la prima; presentada la solicitud por el Asegurade la aseguradora estard obligada
a: conceder la extensién y emitir el Anexo correspondiente; no podrd cancelar la extensidn; mantener
vigente la extensién hasta cuando se agote la suma asegurada contratada para la Ultima vigencia del
seguro o se agote el periodo convenido de extensién de dos afios, lo que suceda primero.

DEFINICIONES.

EVENTO. Accién realizada por el Asegurado que sea cuestionada por un tercero en razén de que produzca
Dafios Materiales y/o lLesiones Corporales a dichos terceros, a causa de haber obrado con negligencia,
impericia, imprudencia y/o inobservancia de sus deberes.

Se considera como un solo Evento la exposicién repentina, continua o repetida a condiciones
perjudiciales o dafiinas a tercercs que causen dafios y/o lesiones imprevistas e inesperadas por el
Asegurado, siempre y cuando dichos procedimientos sean originados por la misma causa.

DANOS MATERIALES. Perjuicio, pérdida fisica, destruccién o menoscabo de una cosa tangible.

LESIONES CORPORALES. Dafio corporal o menoscabo .de la salud, asi como también cualquier merma de la
integridad fisica incluyendo la nuerte. :

COSTAS, GASTOS, INTERESES MORATORIOS. Los intereses y las costas, gastos y honorarios incurrides por
la aseguradora para la asistencia legal y para realizar las investigaciones, la liquidacién, la
defensa o la transaccién extrajudicial de cualquier reclamo que surgiese bajo la pdliza; incluyendo
en este rubro los intereses y las costas, gastos y honorarios incurridos por el Asegurado como en
caso de ser condenado a pagar en juicio.

FECHA DE RETROACTIVIDAD. 15 de mayo de 2.004, la cual se mantendrd en las sucesivas renovaciones de
este seguro.

INDEMNIZACION. Compensacién al Asegurado en concepto de dafios y/0o perjuicios incurridos como
consecuencia de un acto médico y/o evento, y la cual no puede superar el importe de la suma asegurada
(Limite de Cobertura) indicado en la pédliza.

PACIENTE. Persona que reciba o haya recibido la prestacidén de servicios y/o tratamientos médicos,
quirGrgicos vy/o odontolégicos <con el propdésito de efectuar procedimientos diagnédsticos,
profilécticos, curativos o paliativos.

RECLAMO. Cualquier notificacién o demanda por escrito por via judicial o extrajudicial, hecha por un
tercero, y recibida por el Asegurado o la aseguradora, solicitando compensacién en forma monetaria
y/o de servicios por dafios y/o perjuicios ocasionados por un acto médico y/o evento.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1000009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

[ CERTIFICADO DE: RENOVACION 1{ 18 . J

INFORMACION SOBRE EL HOSPITAL. Ver ANEXO 6.
INFORMACION SOBRE PROFESIONALES VINCULADOS. Ver ANEXO 7.
DEDUCIBLES.

Para gastos judiciales: 10% del valor de los gastos.
Para dafios morales: 10% del valor de los dafios morales.

Demids Eventos: 10% de la pérdida minimo $4.000.000

&)Perjuicios extrapatrimoniales, incluye perjuicio moral, perjuicios fisiolégicos y dafios a la vida de
" relacién sublimitado a $170.000.000 por evento y $340.000.000 en el agregado anual. Siempre que se
deriven de un dafio material, lesién corporal cubierto por la pdédliza a partir del inicio de 1la
presente pdliza.

Y para el contrato de Prestacién de servicios de salud para el régimen subsidiado No.
02-01-05-00158-2016, asi: i

Perjuicios extrapatrimoniales, incluye perjuicio moral, perjuicios fisiolégicos y dafios a la vida de
relacién sublimitado a $170.000.000 por eventc y $600.000.000 en el agregado anual. Siempre que se
deriven de un dafio material, lesién corporal cubierto por la pdliza a partir de la firma del contrato
de Prestacién de Servicios No. 02-01-05-00158-2016.

SE OTORGA COBERTURA PARA LOS EVENTOS ORIGINADOS CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
AMPARADOS EN LA PRESENTE POLIZA, EN LA NUEVA SEDE DE LA FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE
UBICADA EN EL CAMPUS UNIVERSIDAD DEL NORTE A PARTIR DEL DIA 26 DE SEPTIEMBRE DE 2016.

SE DEJA CONSTANCIA CON RESPECTO A LA COBERTURA DE EVENTOS QUE SE ORIGINEN POR LA APLICACION DE
VACUNAS QUE PIERDAN LA CADENA DE FRIO Y EL DESCONOCIMIENTO DEL ASEGURADO SOBRE ESTA SITUACION, LA

POLIZA OTORGA LA COBERTURA CONTRATADA BASADOS EN QUE SE CUBRE ES EL ERROR MEDICO DE APLICARLAS POR
DESCONOCIMIENTO DE LA ALTERACION FISICOQUIMICA DE LAS MISMAS Y NO LA RC PRODUCTO U OTROS COMO TAL.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 346, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA © POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108181 / 6750385,

com
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Nombre/Razdén Social
TERCEROS AFECTADOS

PRIMA COBRADA EN LA RENOVACION

Documento
NIT 0100010

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

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA DEVOLUCION DE PRIMAS POR LA

POLIZA N° LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS ’ )
NIT. 860.002.400-2 O )
( 1000009 ] @
@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PR EVI SSOGFUQOAS
E R
oA SO;'%TUD ARO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP,
30 |5 | 207 MODIFICACION 19 NO
TOMADOR  1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO 1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3
DIRECCION - CL 30 VI AE ALD DEL PQ MUVDI, SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3715544
EMITDOEN BARRANQUILLA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NOMERO
opER_ | SUC- ) DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DlA | MES ARO DiA__ MES ARO ALAS DiA____MES ARD A LAS
TIPO CAMBIO 1.00 3502 35 30| 5 2017 | 29 l 5 2017 l 00:00 29 ‘ 5 2018 | 00:00 365
! FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: FUNDACION CENTRO MEDICO DEL NORTE 4, CONTADO - 30
Riesgo: 1 -
CL 30 VI AL AE, BARRANQUILLA, ATLANTICO
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
‘h‘)AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 *%* {JSO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,200,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,200,000,000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,200,000,000.00 NO -0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,200,000,000.00 ST -1,500,000.00
6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,200,000,000.00 NO 0.00
BENEFICIARIOS

Porcentaje Tipo Benef
100.000 % NO APLICA

DIFERENCIA CON RESPECTO A LA

LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LAOPOLIZAD o DE LoS PRIMA $***%x-1,500,000.00
ERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDA| O EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS ] §FHHEFFFIAAEX0, 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN §**+%-285,000.00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO Grkxxxxxkxkx 0, 00

TOTAL A PAGAR EN PESOS

$**-1,785,000.00

EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 OE

~N DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
'S EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985,
b3
= SOMOS ENTIDAD- DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
- PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
e RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
g {
S i
]

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR

DISTRIBUCION INTERMED|ARIOS
cODIGO COMPANIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE %, COMISION

1954 1 ERNESTO SUAREZ MC. CAU

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

com - ORIGINAL - SISE-1.00146
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POLIZA N° LA PREVISORA $.A. COMPARIA DE SEGUROS /’
NIT. 860.002.400-2 )
1000009 (&

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PR EVI SO RA

|
|
|
|
( SEGUROS |
bia S°b'ECéTUD ARO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P. J‘
4 |11 ] 2016 MODIFICACION 16 NO }
TOMADOR  1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3 J
DIRECCION TELEFONO ‘
ASEGURADO  1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3 |
DIRECCION  CL 30 Vi AE ALD DEL PQ MUVDI, SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3715544 '
EMITIDO EN BARRANQUILLA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper_ | SUC- 3 DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DiA MES ANC DIA _ MES ARO A LAS DiA MES ARO A LAS
TIPO camaio 1.00 3502 |35 | 4 11 | 2016 | 3 ‘ 11 | 2016 | 00:00 29 ‘ 5 2017 | 00:00 207
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FUNDACION CENTRO MEDICO DEL NORTE 4. CONTADO - 30
Riesgo: 1 -
CL 30 VI AL AE, BARRANQUILLA, ATLANTICO
: ) Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,200,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,200,000,000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,200,000,000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,200,000,000.00 SI 3,200, OOO 00
6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,200,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 200,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 200,000,000.00
9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 600,000,000.00 NO 0.00
10 GASTOS JUDICIALES NOC 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 370,000,000.00 (
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 370,000,000.00 ‘
BENEFICIARIOS ‘
Nombre/Razdén Social Documento Porcentaje Tipo Benef |
TERCEROS AFECTADOS NIT 0100010 100.000 % NO APLICA |
|
|
RCP-006-4 -~ POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO |
Texto Continua en Hojas de Anexos...
Lé/ERI\_/II_(I)Il?A Egs% PAGO DE LA PRIMA DE LéOPOLtIJZA O DE LCS PRIMA FEEREAICH 20"(2, 000.00
FICAD! ANEXOS QUE SE EXPIDAN N FUNDAMENTO EN :
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS ! Grakxarkxan*0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN gHrex*%512,000.00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION !
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO GHrxkkxFAkFHxR() 00
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGAREN PESOS $***3,712,000.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE
@ DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
& EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985.
S SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
o PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
= ‘ RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCI
% i
S
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1954 1 ERNESTO SUAREZ MC. CAU

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 8108161 / 6750385,

eom - ORIGINAL - SISEU-001-8
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\(Z )

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1000009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS
CERTIFICADO DE:  MODIFICACION J 16 ,

MEDIANTE EL PRESENTE SE DEJA CONSTANCIA LA SIGUIENTE COBERTURA AMPARADA EN LA ACTUAL POLIZA:

Perjuicios extrapatrimoniales, incluye perjuicio moral, perjuicios fisiolédgicos y dafios a la vida de
relacién sublimitado a $170.000.000 por evento y $340.000.000 en el agregado anual. Siempre que se

deriven de un dafio material, lesidén corporal cubierto por la pdliza a partir del inicio de la
presente pdliza.

Y para el contrato de Prestacidén de servicios de salud para el régimen subsidiado No.
02-01-05-00158-2016, asi:

Perjuicios extrapatrimoniales, incluye perjuicio moral, perjuicios fisioldgicos y dafios a la vida de
relacién sublimitado a $170.000.000 por evento y $600.000.000 en el agregado anual. Siempre que se
deriven de un dafio material, lesidén corporal cublerto por la pdliza a partir de la firma del contrato
de Prestacién de Serviciocs WNo. 02-01-05-00158-2016.

#DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS. RECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 8750385,
i i com
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IDENTIFICACION DEL PAGO f(j>

POLIZA No. 1000009 CERTIFICADO No. 1g J PREVISORA

SEGUROS

LA PREVISORA $.A, COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

~

Ramo Sucursal

RESPONSABILIDAD CIVIL VIRTUAL BARRANQUILLA

Valor Prima Valor IVA Tomador

$3,200,000.00 $512,000.00 1350548 - FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
05/12/2016 grermennng 00 $*++3,200,000.00 $+512,000.00

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " 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 dard derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”

CONVENIO DE PAGO: @
8 4. CONTADO - 30 CREASORA
LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 SEGUROS

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE

En ejercicio de la facultad conferida pdr el articulo 1066 del Cdédigo de Comercio, las partes de comin acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las pdlizas que se relacionan en este documento por valor total
de $ 3,712,000.00, seran pagadas en los siguientes plazos.

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta.No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 05/12/2016 Grewwwrnnneg 00 $*++3,200,000.00 $**+*512,000.00

La mora en el pago de cualquiera de ias presentes cuotas, producira la terminacién automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes pdlizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1000009 RESPONSABILIDAD CIVIL 16 Friwrbinne 00

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de BARRANQUILLA a los 4 dias del mes de NOVIEMBRE de 2016

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado dei tomador, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafiia considere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISOR/},\ ZﬁEﬁITAE DE SEGUROS

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en eila, producira Ia ter-

minacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de Ia expedicion del contrato".

J
SISE-CAR-009-1
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POLIZA N°
1000009

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

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

@

PREVISORA

TERCEROS AFECTADOS

Texto Continua en Hojas de Anexos...

SEGUROS
biA s°h'7|'gg“° Afo CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
21 |9 | 2015 MODIFICACION 13 NO

TOMADOR  1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO  1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3
DIRECCION  CL 30 VI AE ALD DEL PQ MUVDI, SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3715544
EMITIDO EN BARRANQUILLA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERQ
oper | SUC- 3 DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANQ DIA MES ANO A _LAS DiA MES ANO A LAS:
TPo cameio 1.00 3502 136 | 21| 9 2015 | 21 . 9 ‘ 2015 [ 00:00 29 ‘ 5 | 2016 | 00:00 251
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TQOTAL
CARGAR A: FUNDACION CENTRO MEDICO DEL NORTE 4. CONTADO - 30
Riesgo: 1 -
CL 30 VI AL AE, BARRANQUILLA, ATLANTICO
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,200,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,200,000,000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,200,000,000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,200,000,000.00 SI 0.00
6 *%* PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,200,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 190, 000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 190,000,000.00
9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 300,000,000.00 NO 0.00
10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 350,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
BENEFICIARIOS
Nombre/Razdn Social Documento Porcentaje Tipo Benef

NIT 0100010 100.000 % NO APLICA

RCP-006-3 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIOQ).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

PRIMA $*********§9¢***0_00
GASTOS $******;****0_00
IVA-REGIMEN COMUN SrrxkxxxExk*() 00
AJUSTE AL PESO

$***********O 'OO

TOTAL A PAGAR EN PESOS

$***********0_OO

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE

L

« DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
g EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985.
g SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
-~ PN PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
;‘2 RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
g :
2
g
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1954 1 ERNESTO SUAREZ MC., CAU 17.00 0.00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487556, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

com
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS 4 - ,
NIT. 860.002.400-2 r@ J

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1000009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEQUROS

CERTIFICADO DE:  MODIFICACION ] 13 : ’

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE DEJA CONSTANCIA DEL CAMBIO DE RAZON SOCIAL DEL TOMADOR Y
ASEGURADO DE LA ACTUAL POLIZA EL CUAL QUEDA FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MENCIONADOS CONTINUAN EN VIGOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 564 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

com SISE-U-002.3
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POLIZA N° LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS q
NiT, 860.002.400-2
1000009 ‘ ‘

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PR EVI so RA

SEGUROS
- AL CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
6 | 7 | 2015 MODIFICACION 11 NO

TOMADOR  1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO 1350548-FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT 890.112.801-3
DIRECCION  CL 30 VI AE ALD DEL PQ MUVDI, SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3715544
EMITDOEN BARRANQUILLA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
opeR_ | SUC- ) DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DA MES ANO DA MES ARO A LAS Dia MES ANO A LAS
TiPO camsio 1.00 3502 | 35 6 7 2015 | 3 ‘ 7 | 2015 | 00:00 29 [ 5 2016 | 00:00 331
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADQ TOTAL
CARGAR A: FUNDACION CENTRO MEDICO DEL NORTE 4, CONTADO - 30 $0.00
Riesgo: 1 -
CL 30 VI AL AE, BARRANQUILLA, ATLANTICO
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,200,000,000.00 NO 0.00
2 ** FERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,200,000,000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,200,000,000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,200,000,000.00 ST O..OO
6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,200,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 190, 000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 190,000,000.00
9 DANCS EXTRAPATRIMONIALES 300,000,000.00 NO 0.00
10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 350, 000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
BENEFICIARIOS
Nombre/Razdn Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCERCS AFECTADOS NIT 0100010 100.000 % NO APLICA
RCP-006-3 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV
Texto Continua en Hojas de Anexos...
IéA MORA EN EL PAGOOgE LA PRIMA DENLéOl:IOI!:_llJZA ?/IE?&OLEEJ PRIMA SHxHkxKFERAFLX*0 00

ERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPID NDA
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ Y | SASTOS ) $raxrxxxxxx%0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN Gk rrxRRR**0 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADCS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO Grrxwx xRk x**0 00
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGARENPESOS §rwxnx>0.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE

o DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION

3 EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985.

§ SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE

i PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR

© RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. ;

S i ‘

g

]

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1954 1 ERNESTO SUAREZ MC, CAU 17.00 0.00

/
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsara,gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 8750385,

defensoriap: dos.com
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1000009 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROCS
CERTIFICADO DE:  MODIFICACION 1 11 1

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE COBERTURA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LOS

EVENTOS DERIVADOS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN LOS
CONSULTORIOS ARRENDADOS DE LA FUNDACION TELETON, UBICADO EN LA CALLE 30 # 37 - 231 INTERIOR 1 -
SOLEDAD, ATLANTICO.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MENCIONADOS CONTINUAN EN VIGOR

.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

com

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, confactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

SISE-U-002-3
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

01/02/01 - 1324 - P - 06 - RCP006-3

PREVISORA

SEGUROS

CONDICIONES GENERALES

LA PREVISORA S.A. Compafiia de Seguros, que en lo sucesivo se denominard PREVISORA, en consideracion a
que el Tomador ha presentado una solicitud de seguro, la cual forma parte integrante de esta pdliza, ampara la
Responsabilidad Civil Profesional del Asegurado, con sujecion a los términos y Condiciones Generales y Particulares
previstos a continuacion:

CONDICION PRIMERA

AMPAROS
AMPAROS CUBIERTOS
ESTA POLIZA OTORGA COBERTURA POR LA

RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE CLINICAS,

SANATORIOS,

HOSPITALES Y/U OTRO TIPO ' DE

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

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

a)

b)

o)

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

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

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

a)

b)

1)

2)

3)

4)

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

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

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

LAS PERSONAS EN RELACION DE DEPENDENCIA
LABORAL CON EL ASEGURADO;

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

LOS CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS Y SUS
DEPENDIENTES;

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

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

RCP-006-3
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

01/02/01 - 1324 -P - 06 - RCP0OS-3

a)
b)

")

!

ICOMO “PACIENTES” DEL ASEGURADO,

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

LA INDEMNIZACION ORIGINADA POR DANOS
MORALES DERIVADOS DE ALGUNA RECLAMACION
SE CUBRIRA HASTA EL SUBLIMITE DEL 50% DE LA
SUMA ASEGURADA, ESTABLECIDO EN LA CARATULA
DE LA POLIZA, EL CUAL APLICARA DENTRO DE LA
SUMA ASEGURADA Y NO PODRA SER SUPERIOR A
$ 50.000,000 POR VIGENCIA.

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

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

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

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

< ;CUANDD, RECIBAN SERVICIO O ATENCION MEDICA

EXCLUSIONES

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

SEGUROS

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

2. EXCLUSIONES ABSOLUTAS

21

2.2

2.3

2.4

2.5

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

POR DAROS ABIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO,
CUSTODIA Q CONTROL DEL ASEGURADO,

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

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

ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON APARATOS,
EQUIPOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR
LAS INSTITUCIONES CIENTIFICAS LEGALMENTE
RECONOCIDAS, SALVO AQUELLOS DE CARACTER
CIENTIFICO-EXPERIMENTAL AUTORIZADQS POR
ESCRITO POR PREVISORA EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, tA UT}LIZAC!ON DE LOS CUALES
REPRESENTARIA EL ULTIMO REMEDIO PARA £t
“PACIENTE” A RAfZ DE SU CONDICION,

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

€L INCUMPLIMIENTO AL DEBER DEL SECRETO
PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

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

RCP-006-3

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS
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2.9

2.15

2.16

2.17

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

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

LA PROVOCACION INTENCIONAL DEL DANO
{DOLQ) Y/O CULPA GRAVE EN EL EJERCICIO DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD,

TRANSMUTACIONES  NUCLEARES  QUE
PROVENGAN DEL USO TERAPEUTICO DE LAENERGIA
NUCLEAR Y EN GENERAL TODA RESPONSABILIDAD,
CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN,
RELACIONADA CON MATERIALES DE ARMAS,
COMBUSTIBLES O DESECHOS NUCLEARES.

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

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

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

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

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

2,19

2.20

2.24

PREVISORA

SEGUROS
MEDIO, QCURRIDOS O CO_NTRAiDOS DURANTE
LA VIGENCIA DE UN CONTRATO DE SERVICIO O
APRENDIZAJE DE CUALQUIER. TERCERO CON EL
ASEGURADO,

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

LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES DEL
ASEGURADO A SUS PACIENTES DURANTE LA
PRESTACION DE SERVICIOS' Y/O TRATAMIENTOS
CUANDO EL ASEGURADOQ SABE O DEBER{A SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD QUE
POR SU CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD,
HABRIAIMPEDIDO A UN PROFESIONAL DE LASALUD
RAZONABLEMENTE CAPACITADD Y PRUDENTE
EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION, PRESTAR
SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A “"PACIENTES” EN
GENERAL, O UN SERVICIO Y/O TRATAMIENTO EN
PARTICULAR,

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

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

LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJQ
DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER
NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES
O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, A§1 COMO LOS DANOS
CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, ©
BIENES DENTRO DE ELLOS, © A SUS OCUPANTES,
INCLUYENDO “PACIENTES” DEL ASEGURADO.

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

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

DAROS CAUSADOS POR LA UTILIZACION Y/O
REMOCION DE ASBESTOS.
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PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA,
GAS Y TELEFONO,

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

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

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

LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE,
INCLUYENDQ CONTAMINACION POR RUIDO, QUE
NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO
ACCIDENTAL, SUBITO, REPENTINO £ IMPREVISTO,

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

HOMICIDIO O LESIONES VOLUNTARIAS, EXCEPTO
EL CASO DE IATROGENIA.

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

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

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

“ACTOSMEDECOS"O“EVENTOS"OCURRIDOSFUERA
DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O RECLAMOS
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2.36

2.37

a)

b)

PREVISORA

SEGUROS
SOMETIDOS A  CUALQUIER JURISDICCION

EXTRANJERA,

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

TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA
PREVISTA EN ESTA POLIZA, CUALQUIERA QUE ESTA
FUERE A CAUSA DE LATENENCIA, MANTENIMIENTO,
USO O MANEJQO DE VEH{CULOS MOTORIZADOS,
AEREQS, TERRESTRES O ACUATICOS POR DAROS A
BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA
O CONTROL DEL ASEGURADO,

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

ACTOS MEDICOS OCURRIDOS FUERA DEL PER{ODO
DE LA COBERTURA DE LA POLIZA,

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

EXCLUSIONES RELATIVAS A LA RESPONSABILIDAD
CIVIL GENERAL DERIVADA DE:

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

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS,
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

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

CONDICION SEGUNDA

GARANTIAS DEL ASEGURADO

Bl Asegurado estd obligado a cumplir con Ias normas qie
regulan fa profesidén médica, ta ley de ética médica (ley
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23 de 1981} las disposiciones {egales y administrativas
de cada actividad profesional gue las regulan y cuyo
incumplimiento tornaria ilegal la actividad.

NOTA: El Asegurado garantizard, so pana de gue el
contrato se de por terminado desde su infraccién, de
conformidad con lo previsto en el articulo 1061 del Cédigo
de Comercio, lo siguiente:

1.

Que exigird a todos los profesionales de la medicina
a su personal y/o a los profesionales en relacidn de
dependencia y/o aprendizaje, sean o no de dicho
personal, que Incluye a los profesionales, técnicos
y auxillares que intervienen en la atencién del
paciente, y los que por ef motivo gue fuere, trabajen
con el Asegurado:

a) Aplicar las normas que rigen el mangjo de
la historia clinica, previstas en la resolucién
No. 1995 de 1999 del Ministerio de Salud y
demds normas pertinentes, especialmente
que contengan las caracteristicas bdslcas
de integralidad, secuencialldad, racionalidad
cientlfica, disponibilidad y oportunidad, con ja
obligacién de sentar en la historia cilnlca, un
registro adecuado del acto realizado o indicado
a los ias obser:

PREVISORA

SEGUROS

lo que se refiere a los tratamientos por recata,
que permita demostrar que el paciente y/o qulen
corresponda entendid lo explicade por et médico
tratante, el que deberd estar suscrito también
por el/los profesional(es) interviniente(s).

Conservar todas las historias clinicas y todos
los registros concernientes a tratamientos y/o
serviclos prestados a paclentes, incluyendo
registros relativos at mantenimiento de equipos
utllizados en Ja prestacién de tales tratamientos
y/o serviclos. Los archivos de fas historias
clinicas deben conservarse en condiciones
ivas, p ale i i

y materiales proplos para tai fin, de acuerde
con fos pardmetros establecidos por ei Archivo
General de la Naclén en los Acuerdos 07 de 1994,
11 de 1996 y 05 de 1997, o las normas que lo
deroguen, modifiqguen o adicionen (articule 17
da |a resolucién 1995 de 1999 MINSALUD)

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

declsiones y resultados de las acclones en
salud desarrolladas que permita demostrar la
existencla de la prestacién del servicio y del
cuidado de |a satud brindado al paciente.

b) Identificar la Historla Clinica con numeracién
consecutiva .y el numero del documento
de lIdentificacién del paciente, Incluyendo
identificaclén dei paciente (usuario), registros
especificos, anexos todos aquellos documentos
que sirven como sustento legal, técnico, clentifico
y/fo administratlvo de las acciones r

T del L]

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

Cooperarcon PREVISORA, o conelrepresentante
nombrado por PREVISQRA, en la investigacién,

en los procesos de atencién, tales como:
autorizaci para inter quirgrgicas
(consentimianto Informado), procedimlentos,
autorizacién para necropsia, declaracién de
retiro voluntaric y demds documentos que fas
Instituciones prestadoras de salud consideren
pert El tr yio pr

necesario en cada entrada que se realice
en la historia clinica, asl como escribir en
forsna concisa, leglbte (si las anotaciones son
manuscritas), veraz, ordenaday prolija, toda su
actuacién médica y/o auxlliiar relacionada con ta
atencién del paciente, ast como todos los datos
obtenldos acerca del paciente y su estado clinico,
realizando, en todos [os casos, é

I

6n, acuerdo extra judiclal o defensa de
todo “reclamo” o litigio,

Prestar a PREVISORA, o al representante
nombrado por PREVISORA, toda la aslstencia
razonable y las auterizaciones que éste pueda
requerir, comprometiéndose a abonar, en caso
de cor os importes cor

a sy participacién (Deducible) dentro de las 48
horas da haber recibido el regquerimiento,

Colaborar con PREVISORA, o con el
reprasentante nombrado por PREVISORA, para
hacer valer contra terceras personas, naturales
o juridicas, cualquler derecho que PREVISORA
encuentre y estime necesarlo, y de ser solicitado,

N epicrisis y
cierre de ia historia clinica.

¢) Verificar, controlar y asegurar que todas y
cada una de las historias clinicas contengan un
formulario que demuestre que con el paciente
se ha reallzade un proceso de

todo derecho de repeticién al primer
requerimiento de éste,

Permitir a PREVISORA efectuar transacciones o
consentlr sentencias,

Neo efectuar ninguna confesidn, aceptacién de
hechos - cen la Gnica excepcién de aquellos

informado previo a fa intervencién qulirirgica o
tratamiento programado del paciente, excepto
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<f en la interrogacién judicial - oferta,
promesa, page o “indemnizacién” sin el previo
consentlmiento por escrito del Asegurador,
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La

PREVISORA

SEGUROS
1) Conservar en perfectas condiciones de b) Pluralidad de Reclamos: En caso que, de un
1 y mantenimiento, conforme a lo estipulado por mismo acto médico resultaren varios reclamos de
los fabricantes, todos los equlpos usados para terceros, el limite de cobertura por acto médico
el ico y/o tr de ", indicado en las Condiclenes Particulares no sufrird
elaborando en forma profija un registro de incremento alguno, es decir que dicho limite
su mantenimiento, el cual deberd incluis, por representa la suma méxima que PREVISORA
ejemplo, iafechayla peidn de en de costas,
efectuadas a los mismos, fecha de calibracién, gastos, Intereses y honorarios por el tota) de todos
etc. Ios reclamos provenientes de un sélo “acto médico”
m)PREVISORA podré presentar al Asegurado una v/o “evento”, sin perjulcio de:
Wista especifica de recomendaclones a cumplir, + & ndmero de individuos y/o organizaciones
si las hublere, dentro de fos treinta (30) dias aseguradas
subsiguientes a la Inseecilég Idel riesgo si lo + El nimero de ‘“reclamos” yjo demandas
pertinente, una prioridad reportadas
de inmediata o de no Inmediata, en cuyo caso: P
El ndmero de personas y/u organizaciones
* PREVISORA y el Asegurado deberdn acordar M Py -
dentro de un tiempo, no mayor a sesenta (60) presentando “reclamos” y/o demandas
dias posteriores a la evaluacién del riesgo por ¢} ° Limite Agregado Anual de Cobertura: Si
parte del Asegurador, |as recomendaciones que durante ja vigencia de la péliza se produjeran
al Asegurado deberd cumplir, reclamos de terceros a consecuencla de distintos
. El Asegurado entregard a PREVISORA un plan actos médicos, FREVISO@A responderd por todo
especifico, por escrito, para la implementacién concepto de Indemnizaciones, costas, gastos,
! ’ intareses y honorarios hasta la suma especificada
de todas las recomendaciones formuladas o o "
en el item “Limite Agregade Anual de Cobertura
y acordadas, incluyendo fechas Iimites de
" de jas Condiclones Particulares, por todos los
cumpltmiento, dentro de los noventa (90) dias i
sigulentes a |a evaluacién del riesgo. aconteclmientos reclamados y notificados durante
la vigencia de (2 péliza.
¢ El Asegurado cumpllré‘en forma fehaclen‘ta, d) No-Acumulacién de Sumas Aseguradas: Con
dentro de los clenta -cincuenta (150} dias
el propésito de determinar la responsabilidad de
posterlores a la evaluaclén del riesgo, con fas
recomendacicnes acordadas con una prioridad PREVISORA, serd considerado como un solo
acto médlco y no serd procedente |3 acumutaclén
de inmediatas,
de sumas aseguradas, cuando se efectuaren una
« Elcumplimliento del resto da [as recomendaciones o varias prastaciones a una o mis personas vivas
formuladas y acordadas no excederd ciento o por nacer, derivadas de una sola intervenclén o
ochenta (180) dias contados a partir de la fectia tratamiento, o de la exposicidn continua o repetida
de ta evaluacién del riesgo, proveniente del mismo origen, la misma o idéntica
causa, o al tratamiento de la misma enfermedad o
CONDICION TERCERA fesién.
SUMA ASEGURADA CONDICION CUARTA
Suma Asegurada indicada en la (s) Condlcién(es) DEDUCIBLE

Particular(es) (N°) representa ia cifra maxima por la cual
PREVISORA serd responsable por todo concepto de

conforme a los Limites de Cobertura indicados en dicha

; )“lndemnlzaclén", “costas, gastos, intaresas y honorarlos®,

# condicién particutar y descriptos a continuacién:

a)

Limite de Cobertura por Acto Médico:
PREVISORA serd responsable por el pago de
fos reciamos o j r

con reclamos cubiertos bajo este seguro, hasta
fa suma Indicada en las Condiciones Particulares
como limite de cobertura por acto médico, Dicho
fimlte comprende ia responsabilidad méxima del
Asegurador en concepto de indemnizaciones,
costas, gastos, Intereses y honorarios por uno o
mds raclamos derivados de un solo acto médico y/o
evento.
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&l Asegurado se compraomete a asumir a su cargo ei mento
por deducible indicado en las Condiciones Particulares
con respacto a cada reclamo que sea indemnizable bajo
esta péliza por el/los dafio(s) a tercero(s).

PREVISORA responderd en cuanto al pago de la
indemnizacién de dicho reclamo nete del deducible
pactado a cargo det Asagurado,

CONDICION QUINTA

PERSONAS ASEGURADAS

a)

Se considerard como “Asegurado” aj establecimiento
médico aslstenclal, sea persona de Derecho
Publico o Privado, declarado expresamente en
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el cuastionario y/o en la Solicitud de Seguro y
designado como tal en la cardtula de ta pétiza, con
sujeclén a los términes, condiciones y exclusiones
aqul expresados, y respecto de los antecederites,
practicas, tlpo de organizacién, Instalaciones,
equipamiento, y personal declarado en el farmulario
de Solicitud de Seguro,

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

También se consideran como Asegurado las
siguientes personas:

Los oficiales, administradores, directoras médicos,
jefes de departamento (incluyendo el jefe dei
cuerpo médico) o miembros del cuerpo médico
que desarrollen labores médico-administrativas
no asistenciales para la institucién, pero Onica y
exclusivamente dentro del marco y a causa de sus
fi médico ~ ad

PREVISORA

SEGUROS

CONDICION SEXTA

PRIMA

La prima en concepto de esta pdliza serd caiculada con
base anual o la fraccién correspondiente al plazo de
cobertura solicitada,

CONDICION SEPTIMA

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE UN
ACONTECIMIENTO ADVERSC

El Asegurado deberd notificar 2 PREVISORA, 0 a su

repr
cuaiquier

en las C Particulares,
acontecimiento  adverso Que, segin su

conocimiento, pudiera derlvar en un reclamo, Incluyendo
el hurto, extravio o pérdida de historias clinicas, Dicha
notificacién deberd hacerse dentro de las 48 horas juego
de haber recibldo noticia u obtenido conecimiento de

ativas

para la institucién asegurada.

Las personas que sean miembres ¢ que prestan
sarviclos para juntas o comités establecldos por la
institucién asegurada; por ejemplo juntas o comités
creados para ja evaluaclén de Jas credenciales ¢ el
desempefo clinico de los profesionales médicos, o
para promover 0 mantener fa calidad de Ios servicios
médicos prestades por la institucidn asegurada,
pero Gnlca y cuando estas p
desempeiien 1as labores requeridas o sclicitadas por
tales juntas o camités.

Los empleados y trabajadores voluntarlos.

NOTA: No se consideraréd como “Asegurado” & ningun
profesional de la salud ya sea interno, extarno, residente,
voluntario, temporarlo, empleado, contratado, en relactén
de dependencla o no, por ningln “acto médice” prestado
© dejado de prestar a ningdn “paciente” dentro o fuera de
ta institucién asegurada.

La presente péiiza se podrd extender a cubrir la

pr propia de los

de la satud p bajo relacién laboral

P
por el Asegurade, previe consentimiento y aprebactén del
Asegurador, el cua) emitird un endoso especial, siempre
y cuando se declare y aparezca el nombre y especlalidad
del profesional en una relacién que se adhiere a esta
péliza, formando parte integral de la misma, y previo
pago de la prima correspondiente.

Cuando  esta

péliza se
d Clvil Pr

extendiere a cubrir la
de

dicho adverso y deberd Incluir la siguiente

informacién; .

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

2) Descripcidn de las circunstanclas que digron o
pudieron dar origen al reclameo;

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

4) Nombre, edad, sexo, domicilic y ocupacién da!
paciente;

5) Nombre y domicilic de cualquier testige, si
hubiere;

6) Nombre y domicliic de los intervinientas en el acto

médice, ademds de! Asegurado.

Todo lo anterior sujato a las normas de prescripcién
contempladas en ei cédigo de comerclo

CONDICION OCTAVA

DENUNCIA DE "RECLAMOS"

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

La notificacion escrita para PREVISORA debera contener
los alementos requeridos en ja Condicién Séptima, si
tal informacién no hublese sido ya comunicada por el

de los pr

la salud bajo las condiciones arriba descritas, quedard

que dicha operard unica

M
y exclusivamente para el ejerciclo de la profeslén médica
y/u odontoléglca dentro de los predios de Ia institucion
asegurada por esta péliza.
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Ocurrido un evento que pudiera dar !ugar a una
reclamacidn bajo esta péliza, el asegurado estaré obligade,
de acuardo con tas normas, obligaciones y deheres de la
profesién médica, a provear (o8 medios necesarios para
salvaguardar |a salud y la vida del paciente.
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: A CONDICION NOVENA
uovACIéN DEL CONTRATO
En el supuesto caso de renovaciones sucesivas e
Ininterrumpldas de esta péliza, la cobertura siempre se
dacubrirlar I emergente de actos
médicos ocurridos desde la Fecha de Retroactividad de la
pbliza, es decir, dasde el inlcio de vigencla de la péliza
inicial, sin importar que dicha pdhza inicial hubiese ya
vencido, slempre que el reclamo y fa notificacién se
formule durante una de sus renovaciones consecutivas
e ininterrumpidas.

CONDICION DECIMA
EXTENSION DEL PERIODO PARA RECLAMOS

La Extensién del Perlodo para Reclamos dard el derecho
al Asegurado a extender, hasta un perfodo mdximo de dos
(2) afos, la cobertura para Jos reclamos que se reciban
o sa formulen con posterioridad a la vigencla de !a pdliza
y exclusivamente por actos médicos ocurridos durante Ja
vigencia de la péliza,

El anexo de Extensién del Periodo para Reclamos no
cambiard la fecha de vigencia de [a presente pdiiza,
Simplemente extenderd el perfodo durante el cual, el
Asegurado, podré poner en conocimiento de PREVISORA
dichos reclamos.

Los Limites de Cobertura por Acto Médico y/o Agregado
Anual contratados en el Ultimo perlodo de la péliza, son
fos mismos que regiran para el anexo de Extensién def
Perlodo para Denuncias, es decir, dicho anexe no alterard
la Suma Asegurada acordada en la péliza.

Para los términos de este contrato, el Asegurado podrd
contratar un anexo para !a Extenslén del Perfodo para
Reclamos en caso de rescisién ¢ no renovacién del

PREVISORA

SEGURODS

En caso que el Asegurado no cumpla con todas y cada
una de las condiclones necesarlas para 1a contratacién del
anexo, PREVISORA quedard liberada de su obligacién
de otorgarlo,

Iguaimente, para los efectos de este contrato, si el
Asegurada opta por no adquirir el anexo, o pierde el
derecho para hacerlo, PREVISORA no seré responsable
y quedard liberado para atender cualquier rectamo
efectuado por terceros:

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

Afines de caleular {a prima por el andoso para ta Extenslén
del Periodo para Reclamos, el Asegurador utillzard las
tarifas y i al de solicitud
del mismo por parte del Asegurado, Sin embargo, la
prima de! endoso no excederd el 150% de la prima de la
dltima péliza contratada por el Asegurado.

CONDICION DECIMA PRIMERA
DEFENSA EN JUICIO CIVIL

En caso de demanda judiclal civil contra el Asegurado, el
mismo deberd dar aviso fehaclente a PREVISORA de ta
demanda promovida, a m&s tardar el dia hdbil sigulente
al de haber reclbido la notlficacién, y estard obligado a
remitir simultdneamente a PREVISORA la péliza y todos
los que par a dicha

El Asegurado estd obligado a suministrar, sin demora,
todos los antecedentes y elementos de prueba de que
disponga, y a otorgar en faver de los profesionales
designados el poder para et ejerciclo de Ja representacién
judicial, entregando el respectivo documents antes
del vencimlento del plazo para contestar la demanda,
y a cumplir con fos actos procesales que las jeyes fe

contrato a su por una suma ¥ baje
tos términos estlpulados en esta cldusula, salvo cuando
el contrato se termine automdticamente por falta de
pago de 12 prima por el Asegurade, hecho que generard
la pérdida del derecho del Asegurado para la adguisicién
de tal anexo.

A fines de obtener el anexo para ia Extensién del Perlodo
 para Reclamos, ef Asegurado deberd hacer io sigulente:

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

Pagar de contado ia prima corr

En el evento en que el asegurado sea diractamente
demandado por el tercero afectado, el asegurado deberd
asumir la defensa y suministrarle a PREVISORA, a
su requerimiento, las Informaciones referentes a las
actuaciones producidas en el juicio y proceder a su
cltacién en garantia.

PREVISORA no podrd realizar acuerdos conciliatorios con
ios terceros sin el consentimlento escrito deil asegurado.
Sin embargo, en caso de que ei asegurado rehusara a
cansentlr el acuerdo propuesto por PREVISORA y optara
por la contlnuaclén de la accién judiclal o cualquier otro

c las

antertoras, A:

No podrd negarse a emitir el anexo.
No podrd cancefarlo una vez emitido.,

Mantendrd vigente el anexo hasta cuando se
agote la Suma Asegurada contratada para la
ultima vigencia de la péliza, o se agote el periodo
otorgado de dos {2) afios, cualquiera que suceda
primero.
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pr legal r con el raclamo, deberd
dejarse por escrito entre PREVISORA y el asegurado
que la responsabilidad total de PREVISORA por ditho
slniestro no podrd excader el monto por el cual el reciamo
hubiese sido concitiado, incluyende los gastos, costos e
intereses incurridos hasta la fecha de la no aceptacién
del acuerdo por parte del asegurado.
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Asegurado, éste no podrd exigir que PREVISORA
fas sustituya.

b) “Costas, gastos, Intereses y honorarios”:
PREVISORA asume a su cargo, el pago de Jas costas
judiciales, intereses ea causa civil, y de los gastos
axtrajudiciales en que se incurra para oponerse
2 las pretenslones del tercero, en demandas
infundadas ¢ no, sin embargo, cualquiara que fuese

PREVISORA

SEGUROS
CONDICION DECIMA TERCERA
TERMINACION Y REVOCACION DE LA POLIZA

El presente segure terminard por extincién del
perfoda por el cual se contratd, si no se efectyase la
renovacién correspondlente, per desaparicién del riego,
o agotamniento del limite asegurado, tase en el cual
PREVISORA tlene derecho a devangar ia totatidad de la

el resultado del litigio, el monto de dicho
no podrd superar 8 100% de Ja suma asegurada,
o del sublimite el excedente quedarg a cargo del
asegurado.

€) Opcibn del Asegurador: En cualquier momento,
PREVISORA, a su eteccidn y discrecién y sin que

prima corresp a ta vigencla contratada.

El contrato de seguro podra ser revecado unilateraimente
por {os contratantes, Por PREVISORA, mediante noticia
escrita al Asegurado, enviada a su uditima direccidn
conocida, con no menos de diez dias de antélacién,
contados a partir de la fecha det envio. Por el Asegurado,

ello implique la der por
parte de PREVISORA en perjuicio del Asegurado,
podrd hacer pago o depdsito judicial de la Suma
Asegurada, dejande al Asegurade la direccidn
exclusiva de la causa, hecho mediante el cual
PREVISORA quedard ilberado de los gastos y
costas que se devenguen posteriormente al igual
que de toda otra responsabilidad bajo la pbliza en
relacidn con la pretenslén dei(de ios) tercero(s)
damnificados y/o con el hecho que generé ta
responsabilidad del Asegurado,

CONDICION DECIMA SEGUNDA
PROCESO PENAL

S1 se promoviese proceso penal e] Aseguradoe deberd
dar aviso de inmediato a PREVISORA. El Asegurado
deberd designar al profesional o profesionales gue io
defenderdn, e informarie a PREVISORA el nombre de!
abogado defensor que designe y de todas las actuaciones
surtidas en el proceso,

Si en el proceso penal se constituye parte civil, al
eberd per il d;
al asegurador sobre el desarrolio de tal accién,
PREVISORA podrd colaborar proporcionando al
Asegurado, a su requerimiento, asesoramiento juridico
o de peritos ¢ delegados técnicos. £l asesoramignto

efectuado por PREVISORA no Implica la aceptacién
-de

frente ai g 0 terceros en
los términos de lz presente péliza, Tampoco existird
aceptacién de responsabilidad cuando el Asegurado
designase a su cuenta y riesgo a profeslonates vinculados
con PREVISORA.

Queda claramente establecido que el Asegurado tiene
desde al inicio y en todo momento, la plena direccién
del proceso penal, y con tales potestades, aceptar o no
los aportes técnicos PREVISORA, sin que ello afecte en
absoiuto sus derechos como dos de

en aviso escrito a
PREVISORA, En todo caso las partes sujeta a lo
establacide en el Articulo 1071 del Cédigo de Comercio.

CONDICION DECIMA CUARTA
PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACION

El asegurado yfo fos beneficiarios perderdn en forma
total 105 derachos que se deriven de esta péliza en los
siguientes casos:

8} Cuando se presenten o realicen reclamaciones
fraudulentas, basada en documentos o declaraciones
faisas, o se utilicen mecanismos engafiosos.

B)  Por el incumplimiento de las garantlas exigidas al
asegurado en esta péliza,

<) Cuando se renuncie a los derechos contra quien sea
responsable del sinlestro.

CONDICION DECIMA QUINTA
CLAUSULA COMPROMISORIA

Las controversias que sventualmente puedan surgir entre
PREVISORA vy el asagurado por razén de la celebracién,
efecucién terminacién det contrato de seguro, serdn
sometidas a la decisidén de un tribunal de arbitramento que
serd nombrado y actuarad de acuerdo con lo establecido
en el decrato 1818 de 1998 y demds normas vigentes
que rigen ta materia, ei domicilto sera Bogotd,

CONDICION DECIMA SEXTA

VERIFICACION DEL SINIESTRO

PREVISORA podrd designar uno o mas expertos para
verificar el siniestro y la extensién de la presentacidn a
su cargo, examinar (a prueba instrumental y realizar las
necesarias a tates fines.

este contrato,
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El informe de! o de los expertos.no comprometerd a
PREVISORA a que acepte sus conclusiones, opinionses
y recomendaclones, pues el mismo servird dnicamente
tomo elemento de juicio para que PREVISORA pueda
pronunciarse acerca del derecho.del Asegurado.
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N‘egurado puede hacerse representar, a su costa, en
cedimiento de verificacién y liquidacién del dafto.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA
SUBROGACION

En caso de “reclamo” bajo esta pdliza, PREVISORA
se gard en todos los contra un tercero
que correspondan al Asegurado, y éste ejecutard y
suministrard 3| Asegurador todos los documentos
necesaries para garantizar tales derechos.

A peticién PREVISORA, el asegurado deberd hacer todo
fo que esté a su alcance para permitirte el ejercicio de los
derechos derivados de [a subrogaclén.

CONDICION DECIMA OCTAVA
RETICENCIA

La reticencia o fa Inexactitud sobre hechos o cir

PREVISORA

SECUROS

o cualquier monto Inferlor por el cual se pueda

acordar extrajudicialmente el reclamo, Luego de elio,

PREVISORA abandonard el control de tales reclamos y

no asumlird ningdn tipo de responsabilidad con referencia
a Jos mismos.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA
AUDITOREA € INSPECCION

- PREVISORA tendrd el deracho de inspecclonar ia
propiedad y operaciones del Asegurado - incluyendo
la revisién de manuates de procedimiente vy
mantenimlento, politicas y protocolos operacionales,
etc. - en cualquier momento durante la vigencia de
esta péliza, a fin de sugerir que dste mantenga un
nivel adecuado de supervisién de riesgo y prevencién
de sinjestros,

- De igual manera, PREVISORA tendrd el derecho
de ‘practicar auditorias médico-legales de la
clinica y demds documentacién

que, conocldos por PREVISORA, lo hubieren retraido de
celebrar ef contrato, ¢ inducido a estipular condiciones
mds onerosas, producen la nulldad relativa del seguro,
£n los términos previstos en el Articulo 1058 def Cédigo
del Comercio.

CONDICION DECIMA NOVENA

INVESTIGACIONY DEFENSA EN GENERAL. ACUERDO
EXTRAJUDICIAL DE RECLAMOS

Sin perjuiclo de de lasdisp

en la presente pdliza, PREVISORA se compromete a
investigar las cuestionas inherentes a Ja responsabiiidad
y a pagar toda indemnizacién por dafios que el asegurado
tenga la obligacién Jegal de pagar y, asimismo defender
todo reclamo que corresponds hajo las condiciones de I3
presente pdliza.

En caso de reclamo contra un asegurado - ya sea judicial
0 extrajudicial ~ sl un acuerdo transacclonal propuesto
por PREVISORA a un reclamante, y qua este Uitimo esta
dispuesto a aceptar, no pudiere concratarse por oposicién
del Asegurado, en al supuesto de dictarse a posterlorsl
sentencia condenateria por una suma superior a la del
acuerdo frustrado, serd exclusivo cargo del Asegurado
la diferencla entre el monto de ésta y aquél asi como los
intereses y tas costas que se devenguen con posterioridad
a la fecha de fa oposicién.

CONDICION VIGESIMA

EXENCION DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE
PREVISORA

En relacién con cualquier reclamo que se pueda realizar
en virtud de la presente péliza, PREVISORA podré
en cualquier momento pagar la suma asegurada o, en

relacionada con ja atencién del “paciente” y de las
practicas médlcas Institucionales, asi como de la
ién del procesc

)
de consentimiento Informado,

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

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA
OTROS SEGUROS

En caso que el Asegurado contara con otra péliza o pélizas
de seguro de Responsablildad Clvii Profesional Médica,
Jos aseguradores deberdn soportar la indemnizacién
debida al asegurado en proporclén a la cuantia de sus
respectivos contratos, slempre que el asegurado haya
actuado de buena fe, La mala fe en la contratacién de
éstos produce nulidad, de acuerdo con lo estipulado en el
articulo 1092 del Cédigo del Comercio,

El asegurado deberd informar por escrito a PREVISORA
los seguros de igual naturaleza que contrate sobre
el mismo Interds, dentro de los diez dias a partir de
su celebracién, La inobservancia de esta obligacién
producird 1a terminacidén de! contrato, a menos que el
valor conjunto de los segures no exceda ef valor real del
Interés asegurado, de acuerdo con lo estlpulada en el
artfculo 1093 del Cédigo del Comercio.

CONDICION VIGESIMA TERCERA
CESION DE DERECHOS

su caso, el r e de la suma
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El no podré ceder a terceros |os derechos y/o
beneficios que le son otorgados por 1a presente péliza.
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CONDICION VIGESIMA CUARTA
MODIFICACIONES A LA POLIZA
Todas las

PREVISORA

SEQURODS

médicos, quirdrgices y/o odontoiégicos con el
propésito de efectuar procedimientos diagnésticos,
pr curatlves o p N

y/o yio
a (os derechos y/o beneficios de la presente péllza serdn
efectuados solamente por medio de anexo emitido,
debidamente firmado por un representante auterizado
por PREVISORA. E! anexo asl emitido formaréd parte
integrante de la presente péliza,

CONDICION VIGESIMA QUINTA
DEFINICIONES

a) Evento: Cualquler accidn realizada por el Asegurado
que sea cuestionada por up tercero en razén de
que produzca “Dafios Materiales” y/o “Lesiones
Corporaies” a dichos tercerps, a causa de haber
obrado con negligencia, Impericla, Imprudencia y/o
en inobservancia de los deberes a su cargo,

A los efectos de este seguro se considerard como
un solo y mismo evento la exposicién repentina,
continua o repetida a condicionaes perjudiciales o
daftinas a terceros que causen dafios y/o leslones
impravistos e inesperados por el Asegurado.

b) Daios Materiales: Cualquier perjuicio, pérdida
flsica, menoscabo o destruccién de una cosa
tangible,

¢) Lesiones Corporales; Cualquler dafio corporal o
mendscabo de )a salud, asi como también cualquier
merma de la integridad fisica, la

h) Cualquier n 0 por
escrito por via judicial o extrajudicial, hecha por un
tercero, y recibida por el Asegurado o su Asegurader,
solicitando compensacién en forma monetaria y/o
de servicios por dafios y/o perjuicios ocasionados
por un “acto médico” y/o “evento”,

CONDICION VIGESIMA SEXTA
ADVERTENCIAS AL ASEGURADO
- Agravacién del Riesgo

Ei Asagurado o el tomador segtin el caso, estén obligados
a mantener el estado del riesgo, En tal virtud uno u otro
debardn notificar por escrito al asegurador los hechos
o circunstancias no previsibles que sobrevengan con
posterioridad a la celebracién dai contrato y que, conforme
al criterio consignado en el Inciso primero det artfculo
1058( reticencia del asegurado) signifiquen agravacién
del riesgo o variacién de su identidad local.

La notificaclén se hard con antelactén no menor de 10
dias a ta fecha de fa modificacién del rlesgo, s ésta
depende del arbitrio del asegurade o del tomador, Si le
es extrafia, dentro de Jos 10 dlas siguientes a aquel en
que tengan de ella, que se
presume transcurridos 30 dias desde el momento de la
modificacldn.

muerte.

d) Costas, Gastos, Intereses y Honorasios:
Los intereses y Jas costas, gastos y honorarios
Incurridos por PREVISORA para la asistancia legal
y para realizar |as investigaciones, |a liquidacidn, la
defensa o la transaccién extrajudicial de cualquier
reclamo que pudiese surgir bajo esta pdliza. También
se incluyen bajo este rubro todos los intereses y
1as costas, gastos y honorarlos Incurrldos por ef
Asegurado como en caso de ser condenado a pagar
en juicio,

e) Fecha de Retroactlvidad: La fecha Indicada en
las Condiciones Particulares de esta péliza. Se
entiende como ia fecha en que comlenza a reglr
la primera pdliza contratada entre el Asegurado y
PREVISORA, Las renovaciones sucesivas de esta
pdliza con este Asegurador no alterardn dicha fecha
inictal.

) I [ al g
segun lo estiputado en ia péliza de seguro, en
concepto de dafios y/o perjuiclos incurrides como
consecuencia de un acto médice, y la cual no
puede superar al importe de la suma asegurada
(Limlte de Cobertura) indicado en las Condiciones
Particutares,

g) Paciente: Cualquier persona que reciba o haya
recibldo (2 prestacién de serviclos y/o tratamientos
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la del riesgo en los términos
consignados en el inciso anterior, PREVISORA podrd
revocar e! contrato o exigir el reajuste a que haya
lugar en el valor de la prima. La falta de notificacién
oportuna produce la terminacién del contrato. Pero solo
fa mala fe del asegurado o del tomador dard derecho
a PREVISORA a retener la prima no devengada. Esta
sanclén no serd aplicable a jos seguros de vida, excepte
2 los amparos accesories a menos de convencién
en contrarlo, nl cuande PREVISORA haya conocldo
opor fi 6n y ella, En
los términos estabtecldes en et Articulo 1050 de\ Céaigo
de Comerclo.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA

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

Se dejan expr las
de Interpretacién, asignindose a los vocablos utlllxados
los i y eq

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

RCP-006-3
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2.

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

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

Se entienden equivalentes a los de rebelidon otros
hechos que encuadren en los caracteres descritos,
tales como revolucién, sublevacion, usurpacion
del poder, insurreccidon, insubordinacion y
conspiracion.

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

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

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

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

Hechos de Vandalismo o Conmocién Popular:
Se entienden por tales los hechos dafiosos originados
por el accionar destructivo de turbas que actlan
irracional y desordenadamente,

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

Hechos de Terrorismo: Se entienden por tales los
actos que provoquen o mantengan en estado de
zozobra o terror a la poblacidn o a un sector de ella,
que pongan en peligro la vida, la integridad fisica o la
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10.

a)

b)

11.

12.

13.

SEGUROS

libertad de las personas o las edificaciones o medios
de comunicacion, transporte, procesamiento ©
conduccidn de fluidos o fuerzas motrices valiéndose
de medios para causar estragos.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ACTUALIZACION 28/ 01 / 2008
RCP-006-3
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JUZGADO QUINCE (15° CIVIL DEL CIRCUITO
BARRANQUILLA - ATLANTICO

E. S. D.

REF.: PROCESO VERBAL
DEMANDANTE: YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS
DEMANDADO: FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE Y OTROS

RAD: 2019-00165

OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS, mujer, mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la
cédula de ciudadania No. 39.006.745 expedida en El Banco (Magdalena), abogada en ejercicio, portadora
de la Tarjeta Profesional No. 23.817 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de
apoderada judicial de la sociedad LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS. por medio del presente
escrito manifiesto a ustedes que sustituyo el poder otorgado a la suscrita, al Doctor; LINO ALEXANDER
SANCHEZ ANILLO, también mayor de edad, vecino la ciudad de Barranquilla, identificado con la cédula de
ciudadania No. 72.259.725 expedida en Barranquilla, abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta
Profesional No. 201.206, del Consejo Superior de la Judicatura, para que en nombre de la sociedad que
represento, se notifique del auto mediante el cual se vincula a mi representada.

El mencionado profesional queda facultado para notificarse en nombre de la sociedad a la cual represento.

Del sefior Juez, atentamente,

C.L7No. 39.0086.745 de El Banco-Magd
.P. No. 23.817 del C.S.J.

Acepto:

C.C. No 72.259.725 de Barranquilla.
T.P. No 201.206 del C.S.J.

Carrera 58 No. 70 - 110 Of. B4 - Segundo"pi’so’— Teléfono: 3606945 Telefax: 3690540

www.ompabogados.com - operez@ompabogados.com
Barranquilla - Colombia
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w1 LA PREVEDRA 38, Commrin de Sagros

PREVISORA

SECUROS

Bogota D.C.

Sefores ;
JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO - 15
BARRANQUILLA, ATLANTICO

E.S.D.

Referencia: R

Demandante: YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Demandado: FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NOQRTE Y OTROS
Radicado: 080013103015 - 201900165 : "t :

JOAN SEBASTIAN HERNANDEZ ORDONEZ, identificado con la cédula de. ciudadania
N° 1014214701 de BOGOTA DC, mayor de edad y vecino de BOGOTA, actuando en mi
condicion de representante legal de La Previsora S.A. Compafia De Seguros, sociedad
de economia mixta del orden nacional, sometida al régimen de las empresas industriales
y comerciales del Estado, vinculada al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con
domicilio en Bogota D.C., todo lo cual acredito mediante certificado adjunto expedido por
la- Superintendencia Financiera, manifiesto que confiero poder especial, amplio y
suficiente a la abogada OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS, mayor de edad, con
domicilio y residencia en la ciudad de Barranquilla, identificada con CC No. 39.006.745 de
El Banco - Magd, abogada en ejercicio, titular de la Tarjeta Profesional No. 23817 del C.
S. de la J., para que, en el proceso de la referencia, se notifique, actiie como apoderado
judicial de la Compaiiia.

Solicito reconocer personeria al mandatario para los fines de la gestién encomendada en
los términos del Articulo 77 de Cédigo General del Proceso, incluyendo la facultad de
sustituir este poder. Las facultades de transigir y desistir estan sujetas a la autorizacion
previa de la Vicepresidencia Juridica y la facultad de conciliar a la decision que adopte el
Comite de Defensa Judicial y Conciliacion de la Compaiiia.

Atentamente

JOAN S
C.C. 1014214701
Representante Legal.

Acepto

T No 23817 Del C.S. de Ia J.

24253- ALEXANDRA MOSCOSO - 21/10/19

La Previsora $.A., Compafiia de Seguros Nit: 860,002.400-2
Linea de Atencidn al cliente (1) 3487555 / 01 8000 91 0554
Desde celular: # 345 / www.previsora.gov.co / Colombia
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EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del artfculo 11.2.1.4.59 d8'Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016, en concordancia con el articulo 1° de la Resolucién 1765
septiembre de 2010, emanada de la Superintendencia Financiera de Colombia. o

CERTIFICA %Q
RAZON SOCIAL: LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS Q

g
NATURALEZA JURIDICA: Sociedad de Economia Mixta del Orden Nacion,@;gémetida al régimen de las

empresas comerciales e industriales del Estado, dotada de personeria ju% a, autonomfa administrativa y
capital independiente vinculada al Ministerio de Hacienda y Crédito Publi ecreto 1133 del 29 de junio de
@%a Financiera de Colombia.

1999). Entidad sometida al control y vigilancia por parte de fa Superinten

6 de agosto de 1954 de la Notaria 6 de
den Nacional, , sometida al régimen de las

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pdblica No 2146 d
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Sociedad de Economia Mixta dgf

empresas comerciales e industriales del Estado, dotada desbérsonerfa juridica, autonomia administrativa y
capit?l independiente vinculada al Ministerio de Haciendredito Pablico (Decreto 1133 del 29 de junio de
1999).

Escritura Publica No 0144 del 01 de febrero de
Adicionada por Esctitura PUblica 373 del 2 de mar i¢

protocolizd el acuerdo de fusién, mediante el cuah$A PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS absorbe a
SEGUROS TEQUENDAMA S.A., quedando esté&tiitima disuelta sin liquidarse.

Escritura Publica No 0431 del 05 de marzo @004 de la Notaria 22 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

N3

. O
AUTORIZACION DE FUNCIONAM O: Resolucion S.B. 514 del 26 de agosto de 1954

%@ de la Notaria 10 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
1999, de la Notaria 10? de Santafé de Bogota D.C., se

REPRESENTACION LEGA{%ta Sociedad tendra un Presidente agente directo del Presidente de la Reptblica,
de su libre nombramientg.y%&mocién y representante legal de la sociedad. - FUNCIONES Y ATRIBUCIONES,
Son funciones y atribugiores del Presidente de la Compaiiia a) Formular la politica general de la compafifa, el
modelo integrado de Yalaneacion y gestién y los planes y programas, de conformidad con la ley y bajo las
directrices de la Jy Directiva b) Orientar y dirigir los planes y programas que debe desarrollar la compaiiia
ids directrices de la Asamblea de Accionistas y de la Junta Directiva y las politicas de
al ¢) Impartir directrices para la ejecucién de las actividades comerciales de la compafiia d)
Rresentacion legal de la comparifa e) Constituir mandatarios que representen a la compafiia en los
jSiales y extrajudiciales f) Presentar los estados financieros a la Asamblea General de Accionistas y
Directiva en los plazos y términos sefialados en |a ley y los Estatutos g) Convocar a la Asamblea
de Accionistas y a la Junta Directiva a sesiones ordinarias y extraordinarias, de acuerdo con lo
do en los Estatutos y en las demds normas gue regulen la materia h) Proponer a la Junta Directiva los
ctos de organizacién interna, escalas salariales y planta de personal de los trabajadores oficiales i)
/thcular a los trabajadores de la compaiifa de acuerdo con las leyes laborales y el procedimiento sefialado en
los Estatutos y demas normas, salvo al Jefe de Control Interno cuya nominacion corresponde al Presidente de
la Republica j) Someter a aprobacién de la Junta, Directiva el proyecto de presupuesto de ingresos y gastos de
la compafiia de acuerdo con lo sefialado en la ley y en los Estatutos de la compafiia k) Ordenar los gastos con
cargo al presupuesto de la compafiia, de acuerdo con las normas sobre la materia I} Celebrar los contratos que
requiera la compafiia para su normal funcionamiento de conformidad con las disposiciones legales vigentes m)
Ejercer el control administrativo sobre la ejecucion del presupuesto de la compafifa n) Conocer y fallar en

Calle 7 No. 4 - 49 Bogot4 D.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co

El emprendimiento
es de todos

Pagina 1 de 4







&

~

La validez de este documento pueds verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el numero de PIN

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMEBIA
Certificado Generado con el Pin No: 3590782388970537

Generado el 08 de octubre de 2019 a las 14:15:20

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

segunda instancia los procesos disciplinarios que se adelanten contra los trabajadores y ex trabajadores de la
compafiia fi) Adoptar el Reglamento Interno de Trabajo, los manuales de politicas, procesos y procedi tosy
los necesarios para el cumplimiento de los objetivos de la compafiia o) Dirigir la implementacién del Sistema de
Gestién Integral, garantizar el ejercicio de control interno y supervisar su efectividad y la obse:@na de sus
recomendaciones p) Delegar previa autorizacion de la Junta Directiva alguna o algunas de su% ribuciones y
funciones delegables en los Vicepresidentes, Secretaria General, Gerentes de Casa Matriz @Yﬁ@ ucursales y/o
en otros cargos de manejo y confianza q) Crear los grupos internos de trabajo que se ragilieran, segun las
necesidades de la compafifa y determinar sus funciones para optimizar el funcionamie e la Entidad r) Las
demas funciones que le sefiale la ley, los Estatutos, la Asamblea General de Accionist , la Junta Directiva, y
las demas disposiciones que le sean aplicables.(Escritura Publica No. 0973 del 12 ge Abril de 2018, Notaria 62,
De Bogoté D.C.) La Junta Directiva nombrard los vicepresidentes gue se estimenzrecesarios a iniciativa de la
Presidencia de la sociedad. Estos funcionarios tendran en el ejercicio de sus funditines la representacion legal
de la compafiia, dependiendo en todo caso directamente del Presidente de fiisma. La sociedad tendra un
Secretario General designado por la Junta Directiva a cuyo cargo estara IE Wwimcion de actuar como secretario

de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva de la com . - El Secretario General tendré la
representacion legal de la compafiia. (Escritura Publica 2157 del 11 dg Bctubre de 2004 Notaria 22 de Bogotéa
D.C.). Que ademas de los érganos de direccién y administracion degetitos en el articulo 29 de los Estatutos
Sociales y de conformidad con lo enunciado en el articulo primerg Decreto 1808 de 2017 LA PREVISORA
S.A. COMPANIA DE SEGUROS cuenta con los siguien organos: Secretaria General; seis (6)
Vicepresidencias, a saber; Técnica, Comercial, Indemnizacionds) ‘Financiera, Juridica, y Desarrollo Corporativo;
Gerencias de Sucursales; Gerencias de Casa Matriz Sub cias de Casa Matriz y Sucursal y Oficinas de
Casa Matriz (Escritura Publica 1119 del 30 de abril de 218 Notaria 5 de Bogotd). ARTICULO 59. DE LAS
REPRESENTACIONES LEGALES, JUDICIALES Y/O EXFRAJUDICIALES: La sociedad tendra los Gerentes de

a Junta Directiva apruebe, quienes al igual que sus

sucursal que estime conveniente su Presidente y gfié™!
eompafifa para presentar propuestas en procesos de

suplentes tendrdn la representacion legal de lay®

contratacion publicos y privados, celebrar y ejecuf®* los actos y contratos que se deriven de estos, participar en
procesos de contratacién directa, concursos énvitaciones, en el ambito de su competencia. Ejerceran asf
mismo la representacién legal de la compdpifa en materia administrativa, financiera juridica de seguros y
comercial, de conformidad con las fac Jiatiés que le sean delegadas. Los Subgerentes de sucursal serdn
suplentes de sus correspondientes Gergntes. En aquellas sucursales en las cuales no existe el cargo de

Subgerente de sucursal, sera designd@dd otro funcionario como suplente del Gerente. De igual manera y de
conformidad con lo indicado en el ‘reto 1808 de 2017 y la Resolucion No. 026 - 17, los siguientes cargos
tendran la representacién legal icial y/o extrajudicial, asi. VICEPRESIDENTE JURIDICO; GERENTE DE

PROCESOS JUDICIALES; J DE OFICINAS DE INDEMNIZACIONES (ZONAS CENTRO, NORTE Y
OCCIDENTE): Ejerceran la esentacion legal, judicial y extrajudicial de la compafia en los litigios y demas
acciones judiciales o ad ﬁvstrativas en que sea parte la compafiia. GERENTE DE TALENTO HUMANO,
SUBGERENTE DE ADMIMISTRACION DE PERSONAL: Ejerceran como representante legal de la compaiiia
en asuntos laborales ministrativos cuando se requiera, GERENTE DE INDEMNIZACIONES GENERALES
Y PATRIMONIALES; GERENTE DE INDEMNIZACIONES AUTOMOVILES, GERENTE DE
INDEMNIZACIONES SOAT, VIDA Y ACCIDENTES PERSONALES: Ejerceran la representacién legal, judicial y
extrajudicial, eqtps litigios y demés acciones judiciales o administrativas en que sea parte de la compariia. Asf
mismo, repr, tar a la compafiia en las diligencias judiciales y extrajudiciales originadas por siniestros con la
facultad de ¢onciliar y transar en los términos autorizados por el comité de Defensa Judicial y Conciliacion
3ENTE DE RECOBROS Y SALVAMENTOS Representa a la comparfiia en procesos de recobro judicial
dicial, SUBGERENTE DE LITIGIOS, SUBGERENTE DE PROCESOS DE RESPONSABILIDAD
FI%_ Y ADMNISTRATIVOS Representaran a la sociedad ante todas las autoridades de los érdenes judicial
inistrativo y para los efectos a que hubiere lugar, GERENTE JURIDICO Ejercera por delegacion la
Kﬁresentacién judicial y extrajudicial de la compafiia.(Escritura Publica No. 0973 del 12 de abril de 2018,
Notaria 62. De Bogota D.C.)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Silvia Lucfa Reyes Acevedo CC - 37893544 Presidente
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NOMBRE
Fecha de inicio del cargo: 28/08/2018

Benjamin Galan Otélora
Fecha de inicio del cargo: 25/10/2018

Clara Inés Montoya Ruiz
Fecha de inicio del cargo: 27/12/2018

Sonia Beatriz Jaramillo Sarmiento

IDENTIFICACION

CC - 80425713
CC - 42897622

CC - 39685533

CARGO
\g

Vicpresidente Financiero {&Q’

Vicepresidente Com@
Secretario Gena@

Fecha de inicio del cargo: 05/09/2019 ‘ e |
Maria Elvira Mac-douall Lombana CC - 39688259 Vicepresid@é Técnica |
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2019 P

Consuelo Gonzélez Barreto CC - 52252961 Vice@dente Juridico

Fecha de inicio del cargo: 30/04/2018

José Bernardo Aleman Cabana
Fecha de inicio del cargo: 12/10/2018

lvan Mauricio Panesso Alvear
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2018

Paola Andrea Gomez Mesa

C
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2018 &
©

Adriana Diaz Caceres
Fecha de inicio del cargo: 12/04/

Adriana Orjuela Martinez \;0
Fecha de inicio del car%@z/wzm 8

<&

Sandra Patricia roza Velasco
Fecha de inicj | cargo: 12/04/2018
' ~

O

Yei '@'émez Rincon
F de inicio del cargo: 07/03/2019

Q@oria Lucia Suarez Duque
e

cha de inicio del cargo: 30/04/2018

Gina Patricia Cortes Paez
Fecha de inicio del cargo: 11/12/2018

Luz Mery Naranajo Cardenas
Fecha de inicio del cargo: 20/09/2018

CC - 79672347

cC- 944007@%
&

' CC - 52101724

CC - 51981720

CC - 51995365

CC - 52508175
CC - 52620196

CC - 33703256

CC - 39544204

n
%‘S’

ﬁe\bresentante Legal Judicial y

xtrajudicial en Calidad de Jefe
de Oficina de Indemnizaciones
Zona Centro

Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad de Jefe
de Oficina de Indemnizaciones
Zona Occidente

Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad de
Gerente de Indemnizaciones
Automéviles -

Representante Legal Judicial y

Extrajudicial en Calidad Jefe de

8ﬁcina de Indemnizaciones Zona
orte

Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad de
Subgerente de Recobros y
Salvamentos

Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad de
Gerente de Indemnizaciones
SOAT,Vida y Accidentes
Personales

Vicepresidente de desarrollo
Corporativo

Vicepresidente de
Indemnizaciones

Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad de
Gerente de Procesos Judiciales

Representante Legal en Asuntos
Laborales y Administrativos en
Calidad de Subgerente de
Administracion de Personal

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Carlos Javier Guillén Gonzalez CC - 1010181959 Subgerente de Procesos de \\”

Fecha de inicio del cargo: 11/07/2019 Responsabilidad Fiscal y @‘87

‘ Procesos Administrativoso

Daniela Sanchez Polanco CC - 38144988 Representante Legal gA™suntos

Fecha de inicio del cargo: 04/10/2018 Laborales y Admini VoS en
calidad de Gerenté¢é Talento
Humano

Joan Sebastian Hernandez Ordofiez CC - 1014214701 Representapigilegal Judicial y

Fecha de inicio del cargo: 14/02/2019 Administrafiyo en Calidad de
Subger; de Litigios

]

\ ’ J RAMOS: Resolucién S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Agric @on Circular Externa 008 del 21 de

abril de 2015 se incorpora este ramo, en el ramo de Seguro Agrop i0. Asi las cosas, el ramo de seguro
i A feRtes, asi como otros relacionados con
recursos naturales, vegetales y animales), automéviles, aviacion,«ge¥riente débil, cumplimiento, incendio, lucro
cesante, manejo, montaje y rotura de maquinaria, navegacidus responsabilidad civil, riesgos de minas y
cion, terremoto, todo riesgo para contratistas,

transportes, vidrios, accidentes personales, colectivo de vigée pensiones, salud, y vida grupo.

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 20027 amo de riesgos de minas y petréleos, se denominara
en adelante ramo de minas y petroleos. '

Resolucién S.F.C. No 1457 del 30 de agosto deéoéﬁ Se revoca la autorizacién concedida a La Previsora S.A.
compafiia de Seguros para operar los ramos %ﬁ eguro Colectivo de Vida y Salud

Resolucién S.F.C. No 1003 del 10 de ag de 2018 Se revoca la autorizacién concedida a La Previsora S.A,
Compafifa de Seguros para operar el r de Seguros de Pensiones, hoy denominado Seguros de Pensiones
Voluntarias 2%

_ . ‘ 00
MARIA CATALINAE. C. Z GARCIA
SECRETARIO GENEF%DAD-HOC

S N\
\ "De conformidad ?Q:»\“él articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena vali ara todos los efectos legales."
&
A
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RAD. 00165-2019
Secretaria:

Sefior Juez, doy cuenta a Ud. con el proceso verbal adelantado por la
sefiora YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS en contra de la FUNDACION
HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE y la NUEVA EPS S. A., informandole que la
llamada en garantia LA PREVISORA S. A. COMPANIA DE SEGUROS, constituyé
mandatario judicial, contest6 la demanda y presenté excepciones de mérito.

A su despacho para que se sirva proveer.

/é %y

SECRETARIA

JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO. Barranquilla, 14 de febrero de dos mil
veinte (2020).

Reconodzcase y téngase a los doctores OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS y LINO
ALEXANDER SANCHEZ ANILLO como apoderado judicial principal y sustituto
respectivamente de LA PREVISORA S. A. COMPANIA DE SEGUROS, en los

términos y para los fines indicados en el poder que le fue conferido.

En su oportunidad se le impartira el tramite de ley a la contestacién y excepciones

formuladas por los demandados.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

RAUL ALBERTO LINARES LEONES

ANorﬁcacu EN ESTADO No,

vor L7 FFR, g9
= E‘Fﬁfﬁ‘”’*m,p %@J







