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Ahora Aseguradora Solldarla do Colombla confirma laInformacién do los cllontos a través del Call Conter, por favor tanga on cuanta que seré contactada para roalizar el procedimiento
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4361890389 POLIZA No: 436 -89 - 994000005385  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA PASTO A CO(’)iAGE;fI_]-ﬁ— R;\MD 7[]‘:’)77—}';’: o
DA MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS DA MES  AHO  HORAS DA MES ARO
(23 | o1 | 2023 | VIGENCIA DE LA POLIZA | 19 | o1 |2023_| 23:59 | ] 19 | 01 | 2024 [23:59 365I l_za[ 01 | 2023
" FLCMADE EXPEDICION " VIGENCIA DESDE AlAS VIGENCIA HASTA " AlAs | Dms FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION  ANUAL TIPO OE IMPRESION. TMPRESTON )
T e e e AT NER  ARD  WORAS OIS
MODIFICACION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 19 | 01 | 2023 | 23:59| | 19 | 01_] 2024 | 23:59 | 365
_ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
T DATOS DEL TOMADOR
NOVERE:  STLVIA PIEDAD SALAZAR TORRES oemAcAcion: ¢ 1075.274.968 T
ORECCON  BATALLON VIROR 25 APTO FISCAL CUDAD: VILLAGARZON, PUTUMAYO TELEFONO: 35514114484
AN -
_ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEG! DO . .
URA SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES IDENTIFICACION:  ¢C 1075.274.868
DRECCION: BATALLON VIROR 25 APTO FISCAL civoao: VILLAGARZON, PUTUMAYO TELEFONO: 3223114484
penerFiciario. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  niT 001-8 y,
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: VILLAGARZON
DIRECCION: VIA No. 0-0 VILLAGARZON
ACTIVIDAD: MEDICO
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DARO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 50,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 50,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA 5,000,000.00 0.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

TOMADOR: SALAZAR TORRES, SILVIA PIEDAD
ASEGURADO: SALAZAR TORRES, SILVIA PIEDAD

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O QUIEN TENGA DERECHO A LA PRESTACION ASEGURADA.
PROFESION ASEGURADA: MEDICA
VIGENCIA: 365 DIAS, CON INICIO DE COBERTURA A LAS 23:59 HORAS.

CBJETO:

OTORGAR COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INDIVIDUAL AL PROFESIONAL MEDICO ASEGURADO BAJO
LA PRESENTE POLIZA, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES MANIFESTADAS Y CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE
SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE INCORPORAN AL CONTRATO DE SEGUROS PARA TODOS LOS EFECTOS, Y AL PAGO DE LA
PRIMA CORRESPONDIENTE, HASTA POR LOS LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS ESTIPULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO SE
DESCRIBEN EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES.

CONDICIONES GENERALES:
SEGUN ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA FORMA 17/03/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-36-D001 Y
17/03/2021-1502-NT-P-06-P170321MGGBGB000

. REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
S venswsnrrwsan( 00 s HER A AAA A RN NN N RN st**wttttto.oo s AAASA S S S S 22 T] s 222222223 20002 s
INTERMEDIARIO COASEGUROG CEDIDG
6l NOMERE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA SPART VALOR ASEGURADO ™
ESTEBAN FRANCISCO PEREZ PORTILLA 10274 100.00
J
(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 AUTOMA L CON
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPROICION PEL C
/ P . ' ‘ y ‘ /
| L7 | | ]
: il LLLCEE) VA ( X
! ___FIRMA ASEGURADOR (416)7701861000019(8020)000000000007000436189038 N FIRMA/TOMADOR )
* - “l g
DIRECCION HPTIFICACION ASEGURADORA: Calls 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd I . ¥ F | MPCASTILLO 0
CADBZE790706FDTFSA CLIENTE g 83 |
Def dol Ci Idor FI laro: Manuel Gulliermo Rueda Serrano * Direcclén: Carrora 13 # 20-21 Oficina 221, Bogotd * Taldfono: (601) 458 7174

Fax: (601) 458 7174 * Colular: 312 342 0220 * Correo electrénico: defensorfasolidaria@gmail.com
Para mayor Informacién lo Invitamos a consultar ol folletoe on el sigulonta link do nuesira pdgina web:
https /faseguiadorasolidarla.com,cofsorviclos/dofensorln-del-consumidor-financiero.aspx
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
[AGENGIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGENCIA' 436  RAMO: §9 NoPOUZA: 994000005385 ANEXO: 1 J
DATOS DEL TOMADOR
(NOMBRE SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES IDENTIFICACION:  CC 1075.274.868
ASEGURADO: STLVIA PIEDAD SALAZAR TORRES IDENTIFICACION:  cC 1075.274.868
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NIT 001-8
\ »
TEXTO ITEM 1
)

HTTPS://WrW . ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/RESOURCES/SITE]/GENERAL/CLAUSULADOS/GENERALES/RC-PROFESIONAL-MEDICA-CL-SUSG-36 . PDF

AMPARO BASICO:

" RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: LIMITE DEL 100% CEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA,
OCURRENCIA.

" USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y/O TERAPEUTICA: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALIDAD
OCURRENCIA.

" SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO ¥ VIGENCIA, EN MODALIDAD OCURRENCIA.

" SUSTITUCION PROVISIONAL: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA FOR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALIDAD OCURRENCIA.

" GASTOS DE DEFENSA: SUBLIMITE DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA FCR EVENTO Y VIGENCIA.

EN MODALIDAD

RMPAROS ADICIONALES:

ENTENDIDOS COMO CONTRATADOS, SUJETOS AL RESPECTIVO PAGO DE PRIMA E INSERCION EN LA CARATULA Y/O CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.
" COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES: SUBLIMITE CEL S% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA.

" COSTAS DEL PROCESO SEGUN FALLO JUDICIAL: SUBLIMITE DEL 103 DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA FOR EVENTO Y VIGENCIA.

" COBERTURA A PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES: SUBLIMITE DEL S50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 100%i DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLIZA POR VIGENCIA. ENTENDIDO COMO PERJUICIOS EXTRAPATRIMCNIALES LOS OCASIONADOS A UN TERCERO, DERIVADOS DIRECTAMENTE

DE UNA LESION PERSONAL O DARO MATERIAL AMPARADOS POR LA POLIZA. EN DAROS MORALES SE INCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICIOS FISIOLOGICOS ¥
LOS DAROS A LA VIDA EN RELACION.

ARNEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

" NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE LA SUMA ASEGURADA.

" DEFINICION DE SUBLIMITE: INCLUIDO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUIERE DECIR QUE EN CASO DE PERDIDA TOTAL NO CONSTITUYE UN VALOR
ADICIONAL DE INDEMNIZACION

" CLAUSULA DE REVOCACION: TREINTA (30) Dias.

" AVISO DE SINIESTRO: TREINTA (30) DIas.

" CLAUSULA DE NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA.

" DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS: LA EMPRESA TOMADORA ESTA OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE

DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS
PREVISTOS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

DEDUCIBLES:

" GASTOS DE DEFENSA, CAUCIONES JUDICIALES Y COSTAS DEL PROCESO: SIN APLICACION DE DEDUCIBLE.
" DEMAS EVENTOS: 10% DEL VALCR DE LA PERDIDA, MINIMO 2 sSiodLV.

EXCLUSIONES:

SIN PERJUICIO DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS SIGUIENTES:

" ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS O TRATAMIENTOS O MEDICAMENTOS NO RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA, SALVO AQUELLOS DE
CARACTER CIENTI1FICO-EXPERIMENTAL DURANTE ENSAYOS CLINICOS CUYOS PROTOCOLOS HAYAN SIDO DEBIDAMENTE AUTORIZADOS POR ORGANIZACIONES
RESPECTIVAS E INFORMADOS POR ESCRITO AL ASEGURADOR PREVIO A SU INICIO. EXCEPTO TAMSIEN CUANDO LA UTILIZACION DE LOS CUALES REPRESENTA
EL OLTIMO REMEDIO PARA EL PACIENTE A RAlZ DE SU CONDICION, CUYA APLICACION HAYA SIDO SANCIONADA POR LAS AUTORIDADES CIVILES Y/O
ADMINISTRATIVAS RESPECTIVAS Y CUYA NATURALEZA Y CARACTER DE CIENTIFICO EXPERIMENTAL HAYA SIDO CONSIGNADA FIEL Y CLARAMENTE EN EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO REALIZADO CON EL PACIENTE, Y AVALADO CON LA FIRMA DE E£STE.
" DAROS FINANCIEROS PUROS (LUCRO CESANTE) QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DARO FISICO CAUSACO POR EL ASEGURADO A UN PACIENTE.
* FRECLAMACIONES POR SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARES, ES DECIR, CUALQUIER MULTA O PENALIDAD IMPUESTA POR UN JUEZ CIVIL O PENAL, ©
SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.

" RECLAMACIONES POR CIRUGIA BARIATRICA, SALVO PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CLINICAMENTE CON OBESIDAD MORBIDA O SUPER-OBESIDAD Y CON
MASA CORPORAL SUPERIOR A 35 KILOGRAMOS PCR METRO CUADRADO.

" RECLAMACIONES POR CUALQUIER OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN.

" RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DE £STA COBERTURA.

" FRECLAMACIONES POR LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS TALES COMO LA ELECTRICIDAD, AGUA,
GAS, TELEFONO, ETC., SALVO EN CASO DE FUERZA MAYOR NO IMPUTABLE AL ASEGURADO.

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

" RECLAMACIONES POR REINTEGRO DE HONORARIOS PROFESIONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.
" RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL, TALES COMO; RC PATRONAL,
(D&0), RC DE PROFESIONALES NO MEDICOS (E&0), RC SERVIDORES PUBLICOS, Y RC AUTOMOTORES.

" RECLAMACIONES PRESENTADAS Y/O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/O SENTENCIAS FUERA DEL PAIS DE DOMICILIO DEL ASEGURACO, INCLUYENCO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOMBIA,

* CUALQUIER MEDICO GENERAL O CIRUJANO QUE EFECTUE CONTROL DE PESO MEDIANTE LIPOSUCCION, LIPOESCULTURA, DERIVACION INTESTINAL, O
MEDIANTE RECETA DE MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBITURICOS, SUS COMPONENTES Y/O DERIVADOS.

RC DIRECTORES Y OFICIALES

CLIENTE
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
COD.AGENCIA: 436  RAMO. B9 No POLIZA: 994000005385 ANEXOr 1 l

&GCNCIA EXPEDIDORA: PASTO

» DATOS DEL TOMADOR
NOMDRE: SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES IDENTIFICACION:  CC 1075.274.868
ASEGURADO: SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES oeTRCACKR: o 1076.274.068
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
N J
TEXTO ITEM 1
N

r" CUALQUIER MEDICO GENERAL O CIRUJANO QUE EFECTUE LIPOSUCCION, LIPOESCULTURA, DERIVACION INTESTINAL O GASTROPLASTIA TRANSVERSAL

UNICAMENTE CON FINES ESTETICOS O COSMETICOS.

» ESTA POLIZA NO CUBRE NINGUN DAROS Y/O COSTOS ORIGINADOS EN, BASADOS EN O ATRIBUIBLES A RECLAMACIONES , GENERADAS POR O RESULTANTES
DE, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, TOTAL O PARCIALMENTE DE TRANSMISION DE ENFERMEDADES Y/O CUALQUIER TIPO DE CORONAVIRUS (INCLUYENDO PERO
NO LIMITADO A COVID-19), Y/O CUALQUIER VIRUS O BACTERIA (INCLUYENDO PERO NO LIMITADO A: EBOLA, BIRD FLU, SARS, MERS, SWINE FLU, ETC.),
¥/0 SUS AGENTES PATOGENOS Y/O CUALQUIER ENFERMEDAD DE CUALQUIER NATURALEZA QUE SE CONSIDERE EPIDEMICA Y/O QUE SE CONSIDERE PANDEMICA, O
QUE HAYA SIDO DECLARADA EN CUALQUIER FORMA YA SEA POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD Y/0 GOBIERNO DE UN PAfS Y/0 CUALQUIER OTRA

ENTIDAD OFICIAL O NO COMO EPIDEMIA

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:
T ChoETO A LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA, QUEDA ACORDADO ¥ CONVENIDO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTIENDE PARA AMPARAR
NEoLAMACIONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERIVADAS DE:

DA DE LA POLIZA.

® SI LA RESPONSABILIDAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUI
= SI EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR.

AMBITO TERRITORIAL:

» JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA.

GARANTIAS:

p‘l:\__:‘\_A 10S EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ART{CULO 1061 DEL CODIGO DE COMERCIO COLOMBIANO, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO ¥ coswstoT?g;:
£STE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL CCMPROMISO QUE ADQUIERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VIGENCIA CUMPLIRA CON LAS GARAN
ESTIPULADAS EN EL NUMERAL 4, LITERAL 4.2 GARANTIAS DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA.

£z INCUMPLIMIENTO DE ESTE COMPROMISO O GARANTIA DA LUGAR A LAS SANCIONES QUE ESTABLECE EL ARTiCULO MENCIONADO.
L

- conTeE
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