
Pénina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACIÓN EJECUCIÓN Y LIQU\DACIÓN DE CONTRATOS 
Códlno: 2BS-FR-0022 • Fecha: 19-08-2015 
Versión: 2 APROBACIÓN GARANTÍA ÚNICA POLICIA NACIONAL 

POLICÍA NACIONAL 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 6 

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 DE LA POLICÍA NACIONAL, EN USO DE LAS 
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA ORDEN INTERNA 106 DEL 11107/2023, EMANADA DE LA 
DIRECCIÓN DE SANIDAD Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTÍCULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 
2007 Y DEL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACIÓN DE LA GARANTÍA ÚNICA. 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD PN RASES 6 DECOR CD IA No. 65-5-20152-23 

CONTRATISTA: E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA 

OBJETO DEL CONTRATO: "PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, 
QUIRÚRGICOS, NO QUIRÚRGICOS Y DE APOYO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO Y URGENCIAS MÉDICAS 
VITALES DE 1 NIVEL DE COMPLEJIDAD Y EL SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN INFORMADA DE MEDICAMENTOS 
AMBULATORIOS DESCRITOS EN EL ACUERDO 080 del 27/05/2022 O EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA 
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DISTRITO DE TIERRALTA­
CORDOBA 

VALOR DEL CONTRATO: $29.500.000.00 

COMPAÑÍA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA 

PÓLIZAS N°: 595-88-994000000006 Expedida el: 01/07/2023 

Amparo Valor asegurado 
Viaencia(día-mes-año\ 

Desde Hasta 
Terceros afectados por Responsabilidad Civil 

$400.000.000,00 02/07/2023 02!0712024 Extracontractual 

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la póliza 
de garantía única. 

Para constancia se firma en Envigado Antioquia, el 

e Cor el JAVIER ALEXANDER TORRES LEON 
anal de Aseguramiento en Salud N° 6 (E) 

Ordenador del Gasto 

FUNCIONARIO O 
ASESOR 

DEPENDENCIA NOMBRES Y AFELLIOOS FIRMA 

PROYECTO ANALISTA DE CONTRATOS - UPRES DECOR SI. BELKYS PATRICIA HERNANDEZ RANGEL 

L-A~P:R~OB~Ó~IR~E~V1:so:__i_:R:ES~P~ON~S~AJ3=L:E~O~E~CO~N~T~RA~T~OS~-~R~AS~E~S;6~(E~)~_j~C~T~.J~Al;RO~E~L~IE~CE~R~C~H~UN~-A~R~IV~E~RA~';'CC'~~~~~~==::;~;t 
APROBO/REVISO JEFE LOGISTICO Y FINANCIERO- RASES 6 (E) CT MARIO ALEXANDER BRAVO POPAYAN _,,fj J J -1016 
APROBÓ/REVISO ASESOR JURÍDICO- RASES 6 ABOG. RUBEN DARIO HINCAPIE ARROYAVE 

LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS p.JLJSTAOO A LAS NORMAS Y DIS SICIONES 
LEGALES VIGENTES Y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA DEL SEÑOR JEFE DE LAR IONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 6 

Carrera 43A No. 48Csur-45 Barrio Primavera, Envigado 
Teléfonos 3396737 - 3396885 
deant.rases-pco@policia.gov.co 
www.poiicia.gov .co 
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~ i\iegurudorn Solidaria ""'=""-"""' 
)"(,~~~::~,_.j¡QLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CUNICAS Y CENTROS ~-~!~:'.2J 
NÚMERO ELECTRÓNICO 

PARA PAGOS 

5950022110 PÓLIZA No: 595 -88 - 994000000006 ANEXO: O 
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS "ORABA SEGUROS COD.AGE: 595 RAMO: 8 6 PAP: 

OM MES ANO HORAS OA M" AFIO HORAS O<A 
1 MO~ 02 1 07 : 2023 23 :59 1 1 02 1 07 1 2024 ¡23:59 1 3661 1 05 

OIA MES AÑO Lo1 j 07 1 2023) v1GENcrADELAPóLIZAj ""º 
1 20231 

VIGENCIA DESDE A~ FECHA 010 EXPSDICiÓN ~~""==""'---~,-,,~~ VIGENCIA HASTA A'-" '"' FECKA DE IMPRESIÓN fl ~ MODALIDAD FACTIJRACIÓN· ANUAL TIPO DE IMPRESIÓN: !MPRESION 
'::=~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~==: 
"( DIA MES A.\10 HORAS OIA Mt;S ANO HORAS OIAS 

~: l TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION 1 ' 1 1 • 1 1 1 3" 1 ID~ := VIGENCIADELANEXO, 02 \ 07 2023 23:59 \ 02 I 07 2024 1 23:59 "". ~ 
VIGENCIA DESDE A lAS VIGENCIA HASTA A LAS 

~ DATOS DEL TOMADOR ir: 
[~MO-M-,-,-°'-.. ----------------------~~~~~~~~--------,,-,-MTI_e_'O-AO-IÓ-M-,-,-"---,-,-2-.-0-0-0-.3-1-7---,----.._~ 

EOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA ] m 
] DIRECCIÓN: C..':>.LLE 5 CARRERA 10 08 CIUDAD' TIE..~..LTA, CORDOEJI. TELSFONO: 

6047771160 
ª 

~ DATOS DELASEGURAOO Y BENEFICIARIO ~ 
~."' ASEGURADO IDENTIFICACION; Níl" 812. 000. 317- 5 ~ HOSPITAL SAN JOSE DE TIERR.ALTA ~ 

~ DIRECCIÓN· C.iu.LE 5 CA."'-."'<..EAA 10 08 CIUDAD: TIERRALTA, CORDOBA TEL!OFONO: 6047771160 ~ 
! g 
i:l\ BENEi<IClARJO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACIÓN; Níl" 001-B !JJ 
,~-------------------------c0cACT707ScOcEcl~IEc$cGc0cY~AcM7RA-Rc0cS~---------~~-~~~--------~ 

~ ITEM: l DEPJ..RTAMENTO: CORDOBA CIUDJl..D: TIER..':l.ALTA <C 

, .~ 
~ 

DIRECCION: C.'<.LLE 5 No. a-10 ~ 

o •. AC~IVIDAD: ROSP~TAL 
~I! DESCRIPCION A.MPA..1'.05 

~ DJ>...ÑO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO 
~ RESPONSJ>..BILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 
-;;; · TR.ll.NSPOR.TE EN AMBV"LANCIP.. 
~¡ ?..ESPONSF..3ILIDJl..D C~VIL DEL DIREC'!'OR MEDICO 
~ USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 
~ Sffi>{INISTF.O DE MEDICJl..l'IENTOS 
~i GASTOS DE DEFENSA 

SUMA ASEGüR.Z>.DA 

$ 400,000,000.00 
400,000,000.00 
400,000,000.00 
400,000,000.00 
400,000,000.00 
400,000,000.00 
40,000,000.00 

LIMITE l?OR EVENTO 

0.00 
0.00 
O.DO 
o.oc 
0.00 

Minimo: 10. 00 Si'JITvILV en RESPONSABILIDAD CIVIL 

g 
o 

~ 
~ 
w 

~ 
~ 

" 8w~ ~1 DED't:YCISLES: 10.00 % DEL v:.zi...LoR DE LA PERDID.l:\. 
~ INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN Jl.l'!Etr.LJl..L'"°CIA/RESPONSABILID.AD 
~ O DE ':'ER:'\.PE1JT~C.l:\./SUMINIS'!'RO DE MEJJIC.!\.ME."t\'TOS 

CIVIL DEL DIRECTOR ME.DICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O 

i -. 
~ EE:L\-"EFICIAR!OS 
.¡;: NIT 001 TERC3ROS .l:\.FECTADOS 
~ ! OBSERVACIONES: 

< 

5 
8 
z 
w 

~ i1! ~~~E :LSP~S:~:I~::x:~EJ~:.L::Ar:~:::::I:::N ::,~o:é:::A PARA LA VIGENCIA 2023 - 2024 

~ 11..SEGDRADO: E.S.E. HOSPITAL SA..11 JOSÉ DE TIERRALTA NIT. 812.000.317 i
0

'1 EE}:~FICI.<:._¡:¡_ros DEL SEGURO: Terceros afectados e sus causah~ientes. ~ 

1JB!C.i1.CIÓN DEL(OS) PREDIO(S) ASEGW?.ADOS: Calle 5 # 8 - 10 Tierraltc.. - Córdcba "' 

º1 ~ ~ DESCRIPC!ON DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGú!ZADO: Desarrollo de actividades propias de la p:::estación de servicios fB 
~ l profesionales de sal·.ld. a:: 

~r------------~-------------~---------~·~~-----~-~------------~I i ~ ~ VALORASEGURllDO TOTAL: 1 VALOR PRIMA: 1 GASTOS SXPEDICJON: !VA: TOTALA PAGAR: O:: 

~·$ **"'400,000,000.00 $ *******12,433,973 ,$*'""**l5,000.00 $ **"""'"2,365,305 $ *'******14,814.,277 !z" 
~ INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 8 5 ~------''"º'""""'~~~====~-,""c.-=v;:::~--~.,.,c.A'e"1--'l-,'c'Mc6''''º'c-M'e~'-'•~---~====~,".R"Aº""'" ____ ,v'~"ocec~=,o'c'iwo~o~--~ ~ 
~ .l\.RICE:.YS DE CARMEN EUSTA.i'W.NT-;;: CACSIL !!S59 100. DO C!l 

~ LA MORA EN a PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA o DE LOS Cl::RTIFtCADOS o ANEXOS oue SE i=xi'IOAN CON FUNDAMENTO EN la.LA PRDDIJC!RÁ LA TERA~INA_C!ÓN AUTOMÁTICA.DEL CONTRATO y CARA OERB:HOI i ASEGURADORA SOLIDARIA. OE COLOMBIA ENTJDAO COOPERATIVA, PARA EXIGlREI.. PAGO DE LA PRIMA DEV;;:NCADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASJON OE LA EXPEDlCION DEL CONTRATO. 

lll l-t:~OR !!!IJl~jj~Ji!~l~~~Lo¡ooooJ!~[[~j~~~!!~!l,~11 f;;;0!i~ j 
DIRECCIÓN NfTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 eogolá CLIENT·E 11111;,J~,l'W.'~11111 YICRUZ 

C3D125730FODFB7FSE - • íl~~~!~f,i 
Defensor del Consumidor Rnanclero: Manuel Guiil<irmo Rueda Serrano· Dirección: Carrera 13 ~ 29-21 Oílcina 221, 8ogot3 ·Teléfono: (601) 458 7174 

Fax: (601) 458 7174 • Ce!u!ar: 312 342 6229 •Correo e!ectrónh::o: oefensoriasolidarla@gma1l.com 
Para mayor información 10 invit3mos a consultar el folleto en el siguiente Unk de nuestro p3gina web: 

https://ase,guradorasof•daria.c:om.co/serv"1ciosidefensorla·drol-co11sumidor-financier-i.aspx 



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS 

DATOS DE LA POLIZA 

AGENCIA EXPE':DIOORA: SEAS 'L""RA.Bl-". SEGUROS COO.AGENCIA: 595 RAMO: 88 NoPÓLIZA: 994000000006 ANEXO: Q 

l 
>OM•eE 

ASEC-URADO: 

HOSPITAL SAN JOSE DE TIERR}..LTJ>.. 

EOSPIT.lU. SAN JOSE DE TIER..~TA 

l '°''"º""º' TERCEROS AFECTADOS 

TEXTO !TEM 1 

DATOS DEL TOMADOR 

IDENTIFICACIÓN: NrT 

iOEN11FlCACióN: NIT 

108'.'TlFICACIÓN: NIT 

812-000.317-5 

812. 000. 317-5 

001-8 

" Extensión :iel Pericdc C.e R.,clamacion.,s, según condicioni:s Ganerales {clausulado) de la póli.::a: bajo el presente ampare se otorga en 
=so de revocación o ne renov;;cción por parte de aseguradora solidari.:i y siempre que la póli:::a :i.o 5ea reempla::ada por otra de la misma 
:iatural,;,za c:m otra aseguro:dora, el C.erecho de e..v:tender, has"Ca por u.n periodo Doce (12) m"ses, la cobertt:ra para las reclamaciones 
iniciadas en su. cenera de las que cor.o::ca, o ciebiera conocer habrían cie ser inici"-das, por prime=a ve:: con posi::erioi:-idad a la 
expii:-aciór:! de. la vigencia de la póliza, sie.mpi:-e y cuando tales recla:nacicnes se fundamenten ;,n actos oc...a-ridos ~clusivamante duran::e 
la 0.ltirna vigencia de '..a póliza. :O.s::a ext:ensión C.e co:Oert:uo:-a dará lugar al A;;:eg-.:.rador al cobro de prima adicional del 50"< de la prima 
,.,r.;uul coDra:ia inic.:.almente. 

" Responsabilidad civil profesional médica ca=ada por personal médico auxiliar ~e:::e de las instalaciones de las cl.L"licas, hospitales 
y centroe :tléd:'-cos. sublimite del SO'Z- del valor asegurado de la póliza por e.vento, y del 100<:: del valor aseg'..i.rado de la póliza por 
vigencia. 

" ?osesión y :.n:ilización de E:q'.:.ipos EspecialeE: sublitri:'-te del SO':: C.el valor asegurado de La p6liza por e.vence, y del :.oc;, Gel valor 
a,.-egurado de la póliza por vigenci.:i.. 
P=a que S<O: otors-..:.e este arrs>arc .. s necesario que :as clinicas, ;.ospitales y centros médico$ asegur;:idos: 

2) Incluyan la desc:::-ipción e identificación de los eq'J.ipos en car;i:::·..ila de la póliza o en la solicitud de segurc. 
b) Man::engan e::. perf,,.ctas condiciones los equipos, incluyendo 1<1- ri;alización de los servicios d.e ma.'1::enimie.uto de acue:i:do con las 
estipulaciones de los fa.bricar:.t.es 
c) Ejerzan u.o estricto ccnt:::cl sobre el '.IZO de los equ.ipoo: y materias, incluyendo Las medidas necesarias de se9'.\r'-dad 
:Ss::;, arnpa:::-c será proceden:::e cuanC.o el hecl;.o ge:::erador d;, :.o,. daiios materiales y/o lesiones corporales baya ocurr::..do dur.antc la vige."lcia 
de esta póli=a. 
Se c:ubre.10 t:ambi.ír: me.Ciar.te este amparo, hasta el lim.:.te indicado en l"- carát'.lla de esta póliza, los costos y gastos del proceso 
previstos en el numeral l.3.1. C=do tal procese se adelar.te por r"-sponsabilidad den.vada de la posesión, uso y aplicación a pacientes 
de ios eqci.pos. 

" Surrd.nistro de meCicamo:n::os cuya =ión, mezcl"- y/o tr<tnsformación :;,,y¡¡_ sido :::eali::ada por las clinicas, hospitales y ce..-it::.;os médicos 
asegurados. sólirr.it.;; del 50<:: del valor aseg-.:.radc de la póliza por evento, y del 100-'\" del valor asegi.:;rado de la póliza por vigencia. 

" "-"'sponsabiliC:aC. civil ge:::ieral indirecta de las clil::.icas, hospitales y centros médicos aseg"..i.rados. sub límite del 50% del valor 
asegurado de la pólizu por eve::i_:::o, y del 100<; del valor z.segur;;¡do de la póliza por vigencia. 

" AI:tparo de Gasi:os M~dicos I:i:mediar:os: sublinu.te del 5;¡- de~ valor aseg-.irado de. la póliza por "'vento, y del 10'; del valor as.;;g-,_,rado de 
la :;:;óliza _por vigencia. 

" Co!>err:ura a Perjuicios Exr:rapa::ri:noniale.so :oublírnice del ::.OO>I del valor as,.guraC:o de la póli::a por eovento / vigencia. Se incluye como 
Perj·.iicios E..'<:trapatrirnoniales les o:::asi.o:::ados a u.-i. t"'rcel:'o, derivados directament2 de ur.a lo;sión pe:::sona: o daño material amparados por 
la pó:iza, i::asadcs en sentencias judiciales e: la-.:dos arbi::rales, o acu.,rdos de conciliación avalat:os por la ASeguradora. En Daf.:os 
Morales si= incluyen arnpara:ios los Perjuicios Fisiológicos y lo::: Dañes a la Vida son Relación. Den::ro del rr.imr.o :;ublím.i.te se incluye el 
Lucro Cesan::e. . 

• ~:NEXOS DE COBERTORA, '::ONDICTONES '!" DEMAS CLAUSCT.A.S: 

Cláusula d" Revocación: treinta 130) d!.as. 
Aviso de. Siciesi::rc: ::reinta 130) rilas. 
No se otorga restablecimiento del Valor Asegura.do por pago de sini;,stro. 
Desigr.ación de Ajus::a¿ores: seqú."l lis>:ado de la Coe1pa."iia . 
.Ancicipo de Inder:1nización del SO~·: una ve:; demostrad¡;¡_ la ccurrem:ia y cuani:ía de la pérdida, y la responsabilidad de la aseguradora 

e::i indem.'1i:::ar. 
" Definición de Sublirnite: incluido dem:::ro del valor asegu:::ado, o;isr:o quiere decir que en caso de perdida i:otal no constituye un valoi: 
añicional de indemn:.zació.:. 
" Cld.i..:.sula de Arbitram.>nto: las diferencias cr.:e surjan entre las partes del c<mtraco, seri::i somecidas a un i:ribu.">al de arbit:::oamento que 
esto.r~ integr<adc por tre::: iirbicros nocribradcs por cada =a de las pa.rt::es, los dos primercs, y U.'1 tercero IlOtr'.brado pcr = centro de 
conciliaci6:i. o ju::gado en Bogotá. 
" Clausula de no Renovación Tácita o Automática: meCia::i.te la presente clausula se deja clariG.:::td <r..:.e el AS-eg-=ador se :::eserva el derecho 
de rencvar la póliza en los ra.:.srnos términos y condiciones. 3.1:'. todo~ los casos ;,l t"m<1dor deberá aportar la información que el 
Asegurado::: solicite para C.ecidir sobre la re::iovaci6n, previamente al venclmieni:::o de la cobertura. 
" :'.leclaracicnes Inexactas o Reticentes: la e:ncresa Tomac;.ora está ob2.igada a declarar sincerarnent.; los hechos o circunstancias que 
det.;rr..i:ca.-i. el estado de r:.esgo. La reticencia ~ inexactitud Eobr"' hec:hos o circunstancias r"'lacionad.as con éste proC.ucen lo,, efectos 
previstos e.n el Cédi<;o de Comercio. 
" T8D.>;S LAS MODIFICACIONES, .l\.LTERACIONE:S Y/O EXTEN'.SIONES DEEEP.fi.N SER ACORilP..DAS CON P..SEGW!<..".DORA SOLIDA.'<.D. DE COLOMBIA. 
" TODOS LOS AM?A..'11.0S, L~.:ITES, SDBLDfi:TES Y ANE.'\OS F.i'.CEN PA"l.TE DE:. LÍMITE AG3.EGADO DE R3SPONSAB:LIDAD Y NO SON EN AlJICIÓN -~-ESTE. 

EXCLTI'S;::ONES: 

Sir. perj·,¡icio de las consagrado.ser'- el texto C.e las Condiciones Generales (Clausulado) del seguro, .;ie e..'<cluyen ademas las siguientes: 

" Asegi..:.rado conr:ra Asegurado. 
" Re.cla~acior-.es por actos !l'.édicos elec::ivos para la reó.:.cción de peso, o mediante r"'-C<:'-ta de r.ieC:~camentos qi;e contengan barbitúricos, 
sus c:::¡:¡ponentes o d"'riva.dos. 
" Rec'.':_amaciones por cir.igia bariátrica, salvo p¡¡ra pacier.r:es diagnosticados clir,i:::amer:te ccn obesidad mórbi<ia o super-obesidad y con 

corporal s.;.perior a 35 kilogra.r.ios :por metro cuadrado. 

0 P.ec:.ar:mcicnes por cualcr..iier ctensa S"'"n"Al'ITE'.:ualquiera qu,;o s,;oa su ca.usa y/u origen. 



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS 

DATOS DE u, POLIZA 

l,A_'_"_'_"_"'_'_"'_'_'°_"'_·_s_E_A_s __ URAE __ A __ s_E_G_-u:<_x_o_s _______________ '_º_'_'_'_~_'_A_•_s_s_s __ AA_"_º_'_ª_ª ___ '_'_'_ó_u_"'_'_'_'_'_.ó_º_º_º_º_º_º_ó_S_A_"_"'_º_º __ ) 
DATOS DEL TOMADOR 

NOMBRE; EOSP!Tl!.L SA.~ JOSE DE TIERRALTA IDENTIFICACIÓN: NIT 

' EOSPIT.AL SAN JOSE DE TIERR .. ZU.TA IDENTIFICACIÓN: 

612. 000.317-5 

81.2 .ooo .317-5 

1 

ASEGURADO: 

IDENTii"ICACICN: NJT QQ 1- 8 
\._BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTA.DOS ) 

~---------------------------------------~ 

TEXTOITEM "! 

I::EFINICIONES 

A. PtRrlID~. CIEE'...NiTI:::..;., 
CUalqui= pérdida, C.aiio, responsabiL.dad, ::eclamación, cosce e ;-asto de cualquier naturaleza q'.le directa o in¿irectamen:::a sea c.i.usado o 
apor:::ado por, resulte O zu..."'J'a de, o es:::é en ccnexión con :;n ac::o cibernético o un :.ncidente ci~ernético incluy.¡;ndo, pero sil:'. limitarse 
a cualquier <>.cción tomada con el :fin de controlar, pr;;:vanir, S'..i.primir o remediai; cu<'.lgi.;.ier acto cibernético e incidente cib;;rnético. 

3. A.CTC CIEER..'{ÉTICO: 
Acto o sei:-:i.e de actos no autoriz.ados, mali.ntenc::.anados o delictivas, sin consideración del ciempo y espacio, o la amEmaza o en~iio 

relacionados cor: el acceso, proc;;,samiento, uso u operación de <n.1alcr.l.ier sistema informá.::ico. 

C. ZNCIDEN'X'E CZEERNÉTICQ, 
Todo error u ornisi:5n a serie de ei:rores u orr.ii;iones relacionados con el accaso, ¡;cocesamieru::a, uso u operación de cualquier sistema 
inforThiticc; o 
Cualsu::."r indi¡¡po:1ibilidad e falle par,,ial o total o s"'rie de in:iisponibili~des o fallos parciales o total"'s para acceder, procesar, 
"LIBar u operar cualqui.:,r sister.la inior:n:3.tico. 

D. S:!:STEMA :NFCR.'1Jl.TICO: 
cualquier crdenador, hardware, software, si:ot¿,ma de cmr.unicaci6n, equipe electrónico (incluyendo pero sin linitarse a teléfonos 
inteligentes, laptops, tabl.;,ts, dispositivos portái:ciles), zervidor, r>ul:ie o microcort::::::-olaCo:::- incluyendo cualquier siscema similar o 
=nfiguración de le a..--:.tes i:::encicnado é incl...,_yendc asimismo toda ,;ncrada y sali.da, dispositivo de almacenamiento de datos, equipo de 
redes o inst"'-".aciortes de copias de respaldo, de propiedad u operadas por el aseg-.:rado o cnalquier otra parte:. 

E. DA'.::OS: 
Int:o=ación, hechos, conce;:tos, cód:i.so o cualquier otra in:::'orir.acién de cualquie:::- naturaleca registrada y tra.nsmiti.da en cualqui•or forma 
para ser usad.a, accedida, procesada, :::ransmitida o almacenada por un siscer.ia in::'."ormático. 

EXCLtJSIONES l?AR.'l. GASTOS DE DEFEKSJl_, 

Sc;jeto a los demás té=inos y condiciones Ce esta póliza, queda acordado y ccnv=ido que esta ccber:::ura ::i.o se e.-.:tiende para amparar 
recleire..ciones de Gastos de De::ensa, derivadas de: 

" Si la r .. sponsabi'..idad <r..re se pretende demostrar proviene de dolo o está e.-.;:presam=te e.'<Cl'.'.ida de la póliz<'<. 
" Si el aseS"\U"ado afronta el procese contra orde!"l ""-'<Presa de:. aseg-=ador, 

Al'GITO TERRITORL".L: 

J'.'.risC.:icci5n y Legislación .~.p:.:.cabl"'-: co:om:b~=-

P=a los efectos y con el alcance del J>.rtículo 1061 del Código de Comerc:i.o Coloro;,i.a..'"lo, q-.:eC.a expresame."l.ce declar'2.dc y convenido que 
este seguro se real:.:::a en virtud del compromiso qu-. ad<;"-iiere el asegurado, '<'"-ª durante su vig;mcia c...uoplirói cor< las garantías 
estipuladas e::-. el nu:n,;_ral Articulo .15 GAP-:i.NTIAE - del ·clausulado general é:e la p:Sliza. 
E2. inc:.:cmplimienco de '1.ste corr.prcrniso o garantía ó.a lugar a las sanci.o;:i.es que entaDlecc el art:iculo menciona:io. 

DEDUCIBLES, 
Gasi:cos Médicos: sin aplicación i:!e deducible. 

" Gastas de Defensa, Ca·..;cio::ies Jud:.c.iales y Coscas ó.el Proceso: sir. aplicación de dcd1.:.cible 
'' De:nfü; Eventos' lO'tr é:el valor :!e la p.§rC:..da, minimo 10 SMMLV 

\J1J..OR(:;:s¡ ASE~O(.S) ·::: T.n.RJ:FACION: 

Valor asesu=ado: 40G.OOO.OOC 
Tasa: 3. l'o:?=im1l. total: $3.4. 314 .277 

CISPos:::c:oNES FIWil.ES: 

Agencia: Seas :Yrabá 
!nCermediario: .'l.ricclys .Buscamar..te 
R¿spaldo: ~egu::-<:1.dc::<:1. Solidaria de Colombia en un J..000·. 
Far.na de Pago: cr,¡>_lnta (301 diaa, t...""la vec :i.niciada :a vlg«r.cia de la presen::;e péliza. 
S:.:scribe: denor0>n0Gsolidari<c. con. co 

CLIENTE 




