FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 100R

39946
La Previsora 5.A, Compaiiia de Seguros

Nit: 860,002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 10/01/2024
Hora de emisién; 00:00:00-05:00

PR EV l s O R A Fecha de vencimiento: <
seounos [ IFactura| Kisstrins

Proveedor Tecnoligico Autorizado DIANNit: 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:
MEDELLIN

No €OD DESCRIPCION UND %IVA CANT VALOR

CLIENTE: .
CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO 1 99 RESPONSABILIDAD CIVIL P 19 1.00 $ 114,992,193.00

DE MEDELLIN < Total
IDENTIFICACION: 1

900625317
DIRECCION:

KR 49 CL72A20
CIUDAD:
Medellin

TELEFONO:
4446425

TIPO DE MONEDA: :
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 114,992,193.00
DESCUENTOS $ 0.00

TOMADOR: . s

CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN IVA (19%) $ 21,848,516.67
‘ IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:

900625317 - TOTAL $ 136,840,709.67

FORMA DE PAGO: , SON: CIENTO TREINTAY SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA
i’ MIL SETECIENTOS NUEVE PE50S CON SESENTAY SIETE CENTAVOS

Contado .
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable IVA Base no gravada IVA
Acuerdo mutuo 8 $ 114.892.193,00 ¢ $0.00
RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
18764061329231 DEL 5/12/3023/AUTORIZA DEL $0.00 $ 114,992,193.00
No38835A40000
VIGENCIA HASTA 5/06/2025 No de Poliza: 1024263
No de endoso: 7
{Ramo: RESPONSABILIDAD CIVI
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursals MEDELLIN
-012220 DEL 26-DE DICIEMBRE DE 2022 -
RESPONSABLES DE IVA - AGENTES;RETENEDORES DEIVA -
ACTIVIDAD ECONOMICA 6511 Y6512 - SOMOS ENTIDAD
DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE ELESTADO TIENE
PARTICIPAC!GN SUPERIOR AL 80%; POR LO TANTO
‘ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

Tipo de negocio: PREVISORA-100%

OBSERVACIONES:

1AS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCIGN
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
2509 DE 1985 ADICJONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3.
DEL DECRETO UNICO REGLAMEN,TARIO‘EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la tetra
TRIBUTARIA 1625 DE2016. ) de cambia, segun articute 774 del codigo det comercio

CUFE: ac4d37(aaB2c77593cd0d831adc07e5108422b78db38692¢1dc060b22fb63df4b25226¢346c2e66faba759c46e4f6ci8




DEGOLONBIA

SUPERIN

VIGILADO

L

oA ‘ LA PREVISORA:snﬁ ;gmzh DE SEGUROS f)
1024263 { C g

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PREVI ssoml:ié\s
1 - SO#SSWUD ARO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP. )

10 | 1 | 2024 RENOVACION 7 NO
TOMADOR  20051146-CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN NIT 900.625.317-7
DIRECCION KR 49 CL 72A 20, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3006385346
ASEGURADO  20051146-CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN NIT 900.625.317-7
DIRECCION KR 49 CL 72A 20, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3006385346

I EXPEDICION VIGENCIA 1
EMITIDOEN  MEDELLIN cgggo suc. DESDE ] HASTA %EMD g
MONEDA Pesos DA | MES| ARO bla _MES __ARO AlAS | Dix MES _ ARO A LAS
-TiPo camBIO 1.00 104810 | 10 | 1 2024 | 23 |12 | 2023 |00:00 | 23 | 12 | 2024 | 00:00 366
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGARA: CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN 11.PAGOA30,60Y 9 $ 1,755,606,000.00

Riesgo: 1 -
CL 72A 48 A 20, MEDELLIN, ANTIOQUIA

Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES

AMPAROS CONTRATADOS

No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES SI 114,992,193.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 1,755,606,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 $ NINGUNO
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 351,121,200.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 175,560,600.00
] PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 526,681,800.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 263,340,500.00
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 $ NINGUNO
10 GASTOS DE DEFENSA NC 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 351,121,2Q00.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 351,121,200.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV DEL VALOR DE LA PERDIDA
BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN NIT 9006253177 100.000 % NO APLICA

RCP-006-9 - POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA I

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamentoj PRIMA §%*%114,992,193.00
en ella, producira la terminacién automética del contrato y daré derecho al asegurador para exigir el pago 4 4 *
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. (articulos B1y| GASTOS Shkrdkx kT RERRQ_00
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Codigo del Comercio). El pago tardio de ia prima no rehabilita el -

contrato. En este caso la compafiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la primaj VA o &7
extempordneamente. $**21,848,516.67

La prima ?actada en moneda extranjera en [a presente péliza, sera pagada por el tomador de la péliza, en
esos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
inanciera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectie el pago. El impuesto sobre las ventas TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

que grava los contratos de seglﬂos en moneda extranjera, se pagard en pescs colombianos a la tasa

representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financlera de Colombia, vigente

*
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion, cancelacidn, nota crédito o nota debito. $*136,840,709.67
La factura electronica 2 ia presente poliza podrd ser descargada desde sl fink
< https:/fifacturaseguros.trans/iriendo.com/IFacturar’ p ] s portailogin, en
- fos campos Usuario y Contraseia, digitar el No. fdentificacién.
R Somos fes Contrit ltes segan Resolucién No. 8051 del 10 de diciembre de 2020.
] Las primas de seguros no sor\sujetas a retencion en la fupnte, segin Decreto Reglamentario No, 2509
o de 1985 adicionado en el flculo 1.24.9.3. del DUR en‘matera tributaris 1625 de 2016.
~ P Somos entidad de economfermixia, en la que el estads tiene participacitn supgrior al 80%, por fo tanto,
g / _ ! )5 q ab de practicap !t ioned de industria 'y cantercio, .
g oo 1) \ F DS, ==
S —
1= . —_— -
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO il EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

\ 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@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
i i isora@ustarizabog com

- COPIA - SISE-U-001-7
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REFERENCIA DE PAGO No: 5 (CEE’ REFERENCIA DE PAGO No:

PREVISORA { 108831401 ) PREVISORA ( 108831401 ]
SEGUROS . SEGUROY
{NOMBRE DEL TOMADOR SUCURSAL | RAMG { No.CUOTA S rNOMBRE DEL TOMADOR SUCURSAL| RAMO | No. CUCTA
CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJODEMEDE]  1( 13 1 . JCORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DEMEDE 10 13 1
POLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR $ FECHA LIMITE DE PAGO POLIZA -ENDOSO VALOR A PAGAR § FORMA | [} eFeCTIVO
10242637 | $34210477 | DA | wes | aw0 |: 1024263-7 $ 34.210.177 paco | O chEaue
1 8 01 2024 5 [ FECHA LIMITE DE PAGO COD. BANCO NUMERO DE CHEQUE NUMERQ DE CUENTA
COD, [NUMERO DE CHEQUE ’
BANCO DA | MES ARl0
INUMERO DE CUENTA 0 1 202 4

COD. ASEGURADO La mora an el pago de la prima de la péliza ¢ de los certificades o

s& expidan con fundamentu en eIln. producira la
it eetxlgdnae:l:l sulomémz del 0 A daréd stns dor | pam
ir prima devengada y de causado:
20051146 ocasion (& la edlqén del contral q SAr){imlos 81gy B2delaley 45190
y articulo 1068 del cédigo del comerdio,
C; ysus p i
1 Banco de Bogota
Banco Agrario convenio 13388
2| NOTA: No se recibe pagos mixtos, solo efectivo o cheque focal

3| Eipago en P ia es en efecth (415)7709988461284(8020)00000108831401(3900)000034210177(96)20240118
2l LA PREVISORA S.A. Compafila de Seguros CLIENTE : BANCO

IRAMTEUDRNCIA PIANGRENA
DECOLONIA

(ASC %f) ‘ REFERENCIA DE PAGO No: : (’“SC % REFERENCIA DE PAGO No:

PREVISORA ( 108831401 ] PREVISORA ( 108831401 ]
SEGURQS SEGUROS
NOMBRE DEL TOMADOR SUCURSAL | RAMO | No.CUOTA : INCMBRE DEL TOMADOR SUCURSAL| RAMO{ No. CUOTA
CORPORACION HOSPITAL NFANTIL ConCedoDEMEDE| 10 | 13| 2 || |CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJODEMEDE 10 | 13| 2
[POLIZA - ENDOSO VALOR A FAGAR $ FECHA LIMITEDE PAGO |:@ }POLIZA-ENDOSO VALORA PAGAR $ FORMA 1 erecivo
. DE
1024263-7 $34.210177 | O | %es | a0 | 1024263-7 $ 34.210.177 eaco | O cheoue
1 g 02 2024 E FECHA LIMITE DE PAGO COD. BANCO NUMERO DE CHEQUE NUMERO DE CUENTA
COD. [NUMERO DE CHEQUE .
BANCO DIA | MES Aflo
NUMERO DE CUENTA 02 2024

COD. ASEGURADRO La mcm en al pago de la prima de la péiiza o de los cerfificados o

gua expidan ‘con fundamento en ella, producird la

&{m[irna? n aulggx{?hwﬂdel cgntmto % darédderema al asengum%or para

el pago de ia prima devengada y da causados con

20051146 K ion da 13- exordician dal g SAlyuwlos 819;782 de la Ley 45/80
y articulo 1088 del codigo de! comercio) '
g! [« ysus ponsal i :
§ Banco de Bogolé ‘:
Bango Agrario convenio 13388 .
2] NOTA: No se racibe pagos mixtos, solo efectivo o cheque local .

; £1 pago en comrespansales bancarios Bancolombia es en efectivo : (415)7709988461284(8020)00000108831401(3900)000034210177(96)20240219
2| LA PREVISORA 8.A. Compafila do Seguros CLIENTE : BANCO

COLOEA

(‘EC 2’ REFERENCIA DE PAGO No: : (ij REFERENCIA DE PAGO No:

PREVISORA (| 108831401 ] PREVISORA | 108831401 ]
SEGUROS SECUROS
NOMBRE DEL TOMADOR ;l SUCURSAL | RAMO | No.CUOTA fNOMBRE DEL TOMABOR SUCURSAL| RAMO | No. CUOTA
CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DEMEDE] 1 13 3 CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJODE MEDH 10 13 3
POLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR § FECHA LIMITE DEPAGO |: [POUZA-ENDOSO VALORA PAGAR$ FORMA | "] erecTivo
. DE
1024263-7 $34.210177 | DA | Wes | a0 | 1024263-7 $ 34.210.177 raco |1 chEaue
1 1 03 2024 FECHA LIMITE DE PAGO COD, BANGO NUMERO DE CHEQUE NUMEROQ DE CUENTA
COD., INUMERO DE CHEQUE .
BANCO DIA | MES ARO
INUMERO DE CUENTA 03 202 4
COD. ASEGURADO |La mora en ¢! pago de la prima de la péhza o de los ceruﬁwdos o

anexos que expidan con fundama en efla, ducird ia|-
H erminild autumétlca del 4 dan'éd d g Bk para
exigir ada y de los os causados_con
§ 2005 1 146 uwslﬁn dzaolisaé&e%n del cunha% SAr‘{Imlos 819)?82 de la Ley 45/00 | »
go d .
s o/ if lay sus p las b .
Banco de Bogoté :
Banco Agrarfo convenio 13368 :
S| NOTA: No s recibe pagus mixtos, solo efectivo o eheque focal .

: E! pago en comesp lombia es en efecth (415)7709998461284(8020)00000108831401(3900)000034210177(86)20240311
LA PREVISORA S.A. Compafila do Seguros CLIENTE B BANCO

-
>
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REFERENCIA DE PAGO No:

Cu

REFERENCIA DE PAGO No:
PREVISORL\( 108831401 PREVISORA [ 108831401 ]
SEGUROS SEGUROS
NOMBRE DEL TOMADOR J SUCURSAL | RAMO | No.CUOTA {NOMBRE DEL TOMADOR SUCURSAL | RAMO | No. CUOTA
CORPORACION HOSFITAL INFANTIL CONCEJODEMEDEL 1) 13 4 CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DEMEDE 10 13 4
POLIZA - ENDOSO VALORA PAGAR $§ FECHA LIMITE DE PAGO POLIZA - ENDOSO VALORA PAGAR $ FORMA 1 erectivo
= DE
1024263-7 $34.210.177 | DA | Mes | afo 1024263-7 $ 34.210.177 Paco | chEaue
09 04 2024 FECHA LIMITE DE PAGO COD. BANCO NUMERO DE CHEQUE NUMERO DE CUENTA
COD. |[NUMERO DE CHEQUE ’
BANCO l DA | MES ARNO
[NUMERO DE CUENTA 04 2024

COD, ASEGURADO |La mora en sl pago de la prima ds la péliza o de los esrt!ﬁudos 0
anexos que se emld con_fundamento en ella, producird
g [tel rmlnac« n automatica del y dara d al

20051146 |dgiel pado do la prima, daven haqoada y de fos gastos causadosparg

€0
a e ich AnImlos 81y 82 de la Ley 45/20
g y articulo 1068 &’gxegadxgo det mmardos y id
s: C lay sus
£ Banco de Bogota
Banco Agraric convenio 13368
21 NOTA: No se recibe pagos mbdos solo efecllvn o cheque local
‘ Elpagoan D bla es en efect
LA PREVISORA 5.A. Compaiila de Seguros

CLIENTE

LT

(415)7709998461284(8020)00000108831401(3900)000034210177(96)20240409

BANCO



© LA PREVISORA S.A, COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 ‘t;j >

HOJA ANEXA No.1  DE LA POLIZA DE RESPONSARBILIDAD CIVIL
No.1024263 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS
‘ )

CERTIFICADODE: RENOVACION 7

TOMADOR CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE
MEDELLIN

NIT 900625317-7

CALLE 72A# 48A - 70 MEDELLIN ANTIOQUIA

ASEGURADO CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE

MEDELLIN

NIT 900625317-7

CALLE 72A# 48A - 70 MEDELLIN ANTIOQUIA
CIUDAD MEDELLIN ANTIOQUIA

BENEFICIARIOS

Siempre y cuando aplique como Terceros Afectados, victima o sus causahabientes
EPS Sura NIT: 800.088.702-2

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. (Savia Salud) NIT: 900.604.350-0
Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 (Policia Nacional) NIT: 811.032.059-3
Coosalud EPS S.A. NIT: 900.226.715-3

Salud Total EPS S.A. NIT: 800.130.907-4

Sumimedical S.A.S. NIT: 900.033.371-4

Terceros Afectados, victima o sus causahabientes

VIGENCIA DEL SEGURO
Doce meses, desde el 23 de diciembre de 2023 hasta el 23 de diciembre de 2024.

OBJETO A

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
incluyendo predios, labores y operaciones, ademds de la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico' derivado de 1la
| prestacién de servicios profesionales de atencidén en la salud de las personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la pdliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera
vez durante la vigencia de la pdliza.

CONDICIONES GENERALES B
' Textos segilin clausulado La Previsora S.A forma RCPOO6VERSIONY-DOOI que se adjunta. DOCUMENTO PUBLICO

MODALIDAD DE COBERTURA
La pbliza opera bajo la modalidad de delimitacidén temporal de cobertura denominado "por reclamacidn',
con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997.

RETROACTIVIDAD Desde el 23/12/2021

LIMITE TERRITORIAL Repiblica de Colombia
LEY Y JURISDICCION Repiblica de Colombia

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA
Prestacidn de servicios de salud

LIMITE ASEGURADO $1.755.606.000 por evento y por vigencia combinado para todos los amparos (por
riesgo)

* Log sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte del limite asegurado y no en adicién a esta.

* En aquellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite
asegurado

AMPAROS: COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES

 Responsabilidad civil profesional médica:

Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a la
responsabilidad civil en gque incurra, exclusivamente como consecuencia de cualguier "acto médico*
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratado y
reclamados por primera vez durante la vigencia de la pdliza y hasta los limites establecidos en la
caratula de la pdliza.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

\_ S
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 WES, conlactencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERQ TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

@ com SISE-U-002-3




* LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS ’ ’
NIT. 860.002.400-2
“K: 7

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1024263 DE LA GUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADODE: RENOVACION 7

.

Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones de sus empleados
v/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacidén al "acto médico®, en relacidn 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

DOCUMENTO POUBLICO

péliza, produzca para el asegurado una obligacién de indemnizar, segin se describe en el punto
anterior.

Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el evento
en gue el reclamo se produzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o
personas, en cumplimiento de una obligacidn legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.
Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo agquellos de carécter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacidn de los cuales representaria
el dltimo remedio para el “paciente" a raiz de su condicidn.

Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccién, supervisién o aprobacién, o
realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado, con habilitacién legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepto en los casos en que 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 autcridades competentes.

Responsabilidad civil general:

Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un "evento" que cause "dafiog 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 cardtula de esta pdliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del asegurado.

Responsabilidad civil del asegurado por "lesiones corporales® a terceros, como consecuencia directa
del suministro de productos necesarios en la prestacidn de los servicios propios de la actividad
medica de 1la <dnstitucidén asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros
productos o materiales médicos, quirlrgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados por el
asegurado o bajo su supervisidn directa deberdn ser elaborados o fabricados conforme a receta médica.
Para tal efecto, el asegurado deberi contar con previa licencia, autorizacién o habilitacidn oficial
y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente, habiendo
obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacién respectiva.

Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o fianzas
y honorarios por cualquier demanda infundada o =no, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razdn de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecidos en la
caratula de la pbliza, por todos los acontecimientos formulados y notificados por primera vez durante
la vigencia de la pdliza. para la constitucidn de cauciones se tendrd una tasa maxima del 8%.
DOCUMENTO PUBLICO

La indemnizacidén originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacién se
cubrird hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la pdliza, el cual aplicarid dentro del
limite asegurado y no en adicidn a esta.

Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "evento", que diéra origen a los
"dafios materiales" y/o "lesiones corporales" alegados, siempre y cuando se cumplan las siguientes
condiciones:

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

b). Que el terceroc o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta pdliza, su renovacidn, o durante el periodo de
extensidén para denuncias, de acuerdo con lo establecido en el condicionado general.

OTROS AMPARQOS

Gastos judiciales, de defensa o de abogados: Sublimitado a 20% por evento y por vigencia. Solo se
reconocerd como honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas de los colegios de
abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacidén del deducible pactado.

Gastos médicos de emergencia, Sublimitado 10% por evento y 20% por vigencia. Se entiende aguellos
gastos médicos, quirtrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados
a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin aplicacién
de deducible; se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado, excepto en los
casos que reciban servicio o atencién médica como "pacientes® del asegurado

Perjuicios extrapatrimoniales, Sublimitado a 15% por evento y 30% por vigencia. Siempre que se
deriven de un dafio material, lesidén corporal cubierto por la pdliza.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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SEGUROS

CERTIFICADODE: RENOVACION 7

EXCLUSIONES

Ademds de 1las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidén expresa en
contrario, la presente pdliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

Cirugia cosmética (cirugia pléastica practicada por razones claramente diferentes de la correccidn de
anomalias congénitas o desfiguracidn como resultado de un accidente

Todo tipo de reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA/HIV y/o Hepatitis,
| cualquiera que fuere su causa u origen.

DOCUMENTO PUBLICO

Con respecto a productos <y equipos para el diagndstico o 1la terapdutica no se cubre 1la
responsabilidad civil de los fabricantes, suministradores o personal externo responsable del
mantenimiento de los mismos.

La responsabilidad para con la institucién asegurada, propia de las personas con funciones de
direccidén o administracidén, tales como directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,
gerentes y administradores.

Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado.
El incumplimiento de algin convenio sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de éxito
que garantice el resultado de cualquier tipo de acto médico.

| La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontélogos, o de cualguier
profesional de la salud.

Actos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuando el asegurado y/o sus empleados,
con o sin relacidn de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y normas nacionales e
internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesidn, incluyendo pero no
limiténdose a la aceptacifén, prescripcidén, control, almacenamiento, conservacién y transfusién de
sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia de &reas, instrumentos y equipos donde y con
los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos.

La transmisién de enfermedades del asegiurado a sus pacientes durante la prestacidén de servicios y/o
tratamientos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfermedad que, por su
contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesional de 1la salud razonablemente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesidn, prestar servicios y/o tratamientos a
"pacientes" en general, o un servicio y/o tratamiento en particular.

El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte del asegurado.

Actos médicos que se efectfien 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 provocacidén de un embarazo o de una
Procreacidn

La falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios ptiblicos, tales como
electricidad, agua, gas y telé&fono.

Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencién al
"paciente®.

El resultado esperado de los procedimientos realizados.

Prestacién de servicios mé&dicos domiciliarios

Reclamaciones propias de otra clase de seguros.

Errores e inexactitudes diferentes a la prestacidn del servicio de salud.

Renovacién automédtica.

Restablecimiento del limite asegurado

DOCUMENTO PUBLICO

Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacidén que regulan la materia.
Amparo para nuevos predios y operaciones.
R.C. Profesional del &rea o actividades netamente administrativas.

DEDUCIBLES APLICABLES

| Gastos médicos: Sin deducible

. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
Demés amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo

$10.000.000
COSTO DEL SEGURO 6.55% + IVA
FORMA DE PAGO: 30 dias a partir del inicio de vigencia.

CONDICIONES PARTICULARES.
Revocacién de la pdliza, 30 dias
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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Ampliacién de aviso de siniestro, 15 dias

Periodo extendido de reclamacidén, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima
adicional.

Para efectos de la presente pdliza no se consideran como terceros a: Las personas en relacidn 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 estén desempeflando las funciones inherentes a su
cargo o con ocasidén de éste.

Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.

Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacidén de servicios.

Sin embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en los incisos a), b), ¢} y d) serdn
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencién medica como "pacientes" del asegurado.
Designacién de ajustador de mutuo acuerdo

Para la expedicidn de la pdliza ademds de las condiciones generales se debe adjuntar las condiciones
de RC profesional para instituciones médicas, el original

del Formulario debidamente diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la Entidad.
Esta pbliza no operard como capa primaria, de otra pdliza contratada por el asegurado
DOCUMENTO PUBLICO

El asegurado sera responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a la
aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del C6digo de Comercio.

MAC/ LIMM* * % FT* %%
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