SUPERINTENDERLZA FHHANCIERA
PDE COLOMETA

VIGIEADD

para realizar el procedimiento

=Y Asequradora Solidaria
| « de(olombia

| Les Migjores Lugeers

O E A el LIETTLS
% Iralidde” wn Aeics Latre

Greot 4 Los Moo Lugsees

heprirs oI SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA |5 e R
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6052360697 POLIZA No: 605 -89 - 994000000248  ANEXO:?
(" AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD.AGE: 605 RAMO: 89 PAP: “\
DIA MES ANO DIA MES ARD HORAS DIA MES ARO HORAS DIA. MES ARO
| 06 | 01 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 08 | 01 |2023 | 23:59 | | 08 | 01 | 2024 [23:59 | 365] |06 | 01| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TiPO DE IMPRESION: TMPRESION
Py
"\‘
a PO OF Moo RENOVACTON DIA  MES  ARO HORAS DA MES  ANO  HORAS DIAS
VIGENCIADEL ANEXO| 08 | 01 |2023 | 23:59| | 08 | o1 | 2024 |23:59 | 365
\_ VIGENCIA DESDE ALAS ___ VIGENCIA HASTA ALAS ?J;
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: ANDREA MENDEZ GONZALEZ IDENTIFICACION: CC 20,829.304
L\DIRECCION: CARRERA 11 NOQ 18 - 36 CIDAD: AGUAZUL, CASANARE TELEFONO:
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
' e
(0 : ! .
ASEGURADO REA MENDEZ GONZALEZ IDENTIFICACION:  cc 20.829.304
DIRECCION: CARRERA 11 NO 18 - 36 cupAD: AGUAZUL, CASANARE TELEFONO:
\_BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 v,

ion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informac

DATOS DEL RJESGQ Y AMPAROS
(ITEM: 1 DEPARTAMENTO : CASANARE CIUDAD: AGUAZUL

DIRECCION: CALLE 15 No. 16-40

ACTIVIDAD: AUXILIAR DE LA SALUD

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 50,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 50,000,000.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 50,000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 50,000,000,00 .00
SUSTITUCION PROVISIONAL 50,000,000.00 0.00
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/USO DE
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

CONDICIONES PARTICULARES:

DOMICILIO DEL ASEGURADO: CARRERA 11 NO 18 - 3¢
PROFESION ASEGURADA: AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBJETC:

OTORGAR COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INDIVIDUAL AL PROFESIONAL MEDICO ASEGURADO BAJO
LA PRESENTE PGLIZA, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACICONES 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

DESCRIBEN EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES.
CONDICIONES GENERALES:

SEGUN ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA FORMA 17/03/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-36-D00I Y
17/03/2021-1502-NT-P-06-P170321MGG8G8000

9 J
YALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOSE EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
S *%**%50 000,000.00 s HREIRRRRARNIL GT5 Sxxx%x%x7 500.00 S *xxxkxxxxg 170 s RkkkRAXARREXIB 645
J
iN 10 — COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO )
RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 9422 100.00
!
\ J

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

e |||

A ASEGURADOR (415)7701861000013(8020)600000000007000605236069 FIRMA TOMADOR

/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHB\ﬁ
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DIRECCION NOT|FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota ' LISMARTINEZ O
i 1 a
C8D8257A080CFRTESE CLIENTE ;

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Serrano * Direcelén: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoria@solidaria.com.co
Para mayor Informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:!!aseguradorasalidaria.com_cofservicios/defensc:rfa-de!»consumidar-financiero.aspx

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA
DATOS DE LA POLIZA
(AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD.AGENCIA: 6§05  RAMO: 89 NoPOLEZA: $94000000248 ANEXO: 2 ]
DATOQS DEL TOMAROR

e ™

NOMBRE: ~ ANDREA MENDEZ GONZALEZ IDENTIFICACION:  CC 20.829.304
. ENTIFICACION: -~
ASEGURADO: ANDREA MENDEZ GONZALEZ IDENTIFICACION: ¢ 20.829.304
IDENTIFICACION:  N|T 001-8
BENEFICIARIO: TERCERDS AFECTADCS
\_ J
TEXTGC ITEM 1

(’ ™
HTTPS : //WWW . ASEGURADORASOLIDARIA . COM. CO/RESOQURCES/SITE1 /GENERAL/CLAUSULADOS /GENERALES /CL-SUSG-36-RC-MEDICA-PROFESIONAL-17032021 . PDF
AMPARO BASICO:
" RESPONSABILIDAD (CIVIL PROPESIONAL MEDICA: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO| Y VIGENCIA, EN MODALIDAD
OCURRENCIA.
" USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y/O TERAPEUTICA: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTD Y VIGENCIA, EN MODALIDAD
OCURRENCIA.
" SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASECURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MGDALIDAD OCURRENCIA.
" SUSTITUCION PROVISIONAL: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALIDAD OCURRENCIA.
" GASTOS DE DEFENSA: SUBLIMITE DEL 10% DEL VALOR ASEGURADC DE LA POLIZA POR EVENTG Y VIGENCIA.
AMPAROS ADICIONALES:
ENTENDIDOS COMO CONTRATADOS, SUJETOS AL RESPECTIVO PAGO DE PRIMA E INSERCION EN LA CARATULA Y/O CONDICIONES HARTICULARES DE LA POLIZA.
* COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES: SUBLIMITE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE L& POLIZA POR |[EVENTO Y VIGENCIA.
" COSTAS DEL PROCES0 SEGUN FALLO JUDICIAL: SUBLIMITE DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA.
* COBERTURA A PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES: SUBLIMITE DEL S0% DEL VALOR ASESURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR
ASEGURADC DE LA POLIZA POR VIGENCIA. ENTENDIDO COMO PERJUILCIOS EXTRAPATRIMONIALES LOS OCASIONADOS A UN TERCHRO, DERIVADOS DIRECTAMENTE
DE UNE;LESIGN PERSONAL O DANO MATERIAL AMPARADOS POR LA POLIZA. EN DANOS MORALES 8F INCLUYEN AMPARADOS LOS| PERJUICIOS FISIOLACICOS Y
LOS DANCS A LA VIDA EN RELACICN.
ANEXOS 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 TOfAL NO CONSTITUYE UN VALOR
ADICIONAL DE INDEMNIZACION
* CLAUSULA DE REVOCACIGN: TREINTA (30) DIas.
v AVISO DE SINIESTHO: ’I’REIHTA‘{BD} DIAS,
» CLAUSULA DE NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA.
¥ DECLARACIONRES RETICENTES O INEXACTAS: LA EMPRESA TOMADORA E.‘STﬁ OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIEBCUNSTANCIAS 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 DEFENSH, CAUCIONES JUDICIALES Y COSTAS DEL PROCESO: SIN APLICACION DE DEDUCIBLE.
" DEMAS EVENTOS: 14% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 2 SMMLV.
EXCLUSIONES:
SIN PERJUICIO DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS [SICUIENTES:
" ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS O TRATAMIENTOS O MEDICAMENTOS NO RECONOCIDOS POR LA CIENCIA| MEDICA, SALVO AQUELLOS DE
CARACTER CIENTIFICD-EXPERIMENTAL DURANTE ENSAYOS CLINICOS CUYOS PROTOCOLOS HAYAN SIDO DEBIDAMENTE AUTORIZADOS POE ORGANTZACTONES
RESPECTIVAS E INFORMADOS POR ESCRITO AL ASEGURADCR PREVIO A SU INICIO. EXCEPTO TAMBIEN CUANDO LA UTILIZACION DE LOS CUALES REPRESENTA
EL ULTIMO REMEDIO |PARA EL PACIENTE A RAIZ DE SU CONDICION, CUYA APLICACION HAYA SIDO SANCIONADA POR LAS AUTORIDADES CIVILES Y/O
ADMINISTRATIVAS REBPECTIVAS Y CUYA NATURALEZA Y CARACTER DE CIENTIFICO EXPERIMENTAL HAYA SIDO CONSIGNADA FIEL Y CLARAMENTE EN EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO REARLIZADO CON EL PACIENTE, ¥ AVALADO CTON L& FIRMA DE éS’I‘E.
" DANCS FINANCIEROY PUROS (LUCRO CESANTE) QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DARNO FISIOO CAUSADO POR EL MSEGURADO A UN DPACIENTE .
" RECLAMACIONES POR SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARES, ES DECIR, CUALQUIER MULTA O PENALIDAD IMPUESTA POR|UN JUEZ CIVIL © PENAL, O
SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.
" RECLAMBCIONES POR CIRUGIA BARIATRICA, SALVO PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CLINICAMENTE CON OBESIDAD MORBIDA O SUPER-OBESIDAD Y CON
MASA CORPORAL SUPERIOR A 35 KILOGRAMOS POR METRO CUADRADO.
" RECLAMACIORES PO 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 ESTA COBERTURA.
" RECLAMACIONES POR LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS TALES CPMO LA ELECTRICIDAD, AGUA,
GAS, TELEFONC, ETC., SALVO EN CASO DE FUERZA MAYOR NO IMPUTABLE AL ASEGURADO.
" RECLAMACIONES POR INCUMPLIMIENTO DE ApOum CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITQ, PROPAG&N‘DA, SUCGERENCIA O PROMESA| DR E‘.KI‘I‘O QUE GARANTICE EL
RESULTADG DE CUALQUIER TIPC DE SERVICIO MEDICO.
" RECLAMACIONES POR REINTEGRQ DE HONORARIOS PROFESIONALES O SUMAS ABRONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.
" RECLAMACIONES TODA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL, TALES COMO; RC PATRONAL, RC DIRECTORES Y OFICIALES
(D&0) , RC DE PROFESIONALES NO MEDICOS (E&0), RC SERVIDORES PUBLICGS, Y RC AUTOMOTORES.
" RECLAMACIONES PRESENTADAS ¥/OQ DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS ¥/O SENTENCIAS FUERA DEL PAIS DE DOMICILIO| DEL ASEGURADO, INCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOMBIA.
" CUALQUIER MEDICQ GENERAL O CIRUJANQ QUE EFECTUE CONTROL DE PRESO MEDIANTE LIPOSUCCION, LIPOESCULTURA, | DERIVACION INTESTINAL, O
MEDIANTE RECETA DE |[MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBITURICOS, SUS COMPONENTES Y/O DERIVADOS.
" CUALQUIER MEDICQ GENERAL O CIRUJANO QUE EFECTOE LI POSUCCIC)‘:\ LIPOESCULTURA, DERIVACIOK INTESTINAL O |GASTROPLASTIZA ‘TRANSVERSAL
UNICAMENTE CON FINHS ESTETICOS O COSMETICOS.
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

J

DATOS DE LA POLIZA
GGENC!A EXPEDIDORA: YO PAT, COD. AGENCIA: 605  RAMO: 89 NoPOLIZA: 994000000249 ANEXO: 2
DATOS DEL TOMADOR
{:"WBRE: ANDREA MENDEZ GONZALEZ IDENTIFICACION:  CC 20.825.304
ASEGURADO: ANDREA MENDEZ GONZALEZ IDENTIFICACION:  oc  20.829.304

\

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

{"

EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE
ESTA POLIZA NO APLICA A: ENFERMEDAD TRANSMISIBLE “"LESION PERSCGNAL" O "DARNO MATERIAL" SURGIDO DE UNA TRANSMISION REAL O PRESUNTA DE UNA
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, INCLUYENDO, PERO SIN LIMITARSE AL NUEVO CORONAVIRUS EN CUALQUIER FORMA DE CUALQUIER ORIGEN.

ESTA EXCLUSION APLICA AUN S8I LOS RECLAMOS (ONTRA CUALQUIER ASECURADO ALEGAN NECLIGENCIA U OTRA CONDUCTA INDEBIDA EN:

A. LA SUPERVISION, CONTRATACION, EMPLEO, ENTRENAMIENTC O MONITOREQ DE OTROS QUE PUEDAN ESTAR INFECTADOS Y PROPAGAR UNA ENFERMEDAD
TRANSMISIBLE;

BE. LAS PRUEBAS PARA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE;

C. FALLAE EN PREVENIR LA PROPAGACION DE L& ENFERMEDAD: O

D. FALLA EN EL REPORTE DE LA ENFERMEDAD A LAS AUTORIDADES;

E. LA APLICACION DE CUALQUIER LEY U ORDEN LA CUAL EL ASEGURADC ESTABA LEGALMENTE OBLIGADG A CUMPLIR ANTES O EN CUALQUIER MOMENTO DE LA
PROPAGACION REAL DE LA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE.

ESTA POLIZA EXCLUYE TAMBIEN CUALQUIER RESPONSABILIDAD, GASTO DE CUALQUIER TIPO, DARNOS, DEMANDAS, RECLAMOS O PERDIDAS,

(1) SURGIDOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE CUALQUIER TEMOR O AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIEIDA) DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-18) O
CUALQUIER VARIACION MUTANTE DEL MISMO

(11) DIRECTA © INDIRECTAMENTE CAUSADOS POR, RESULTANTES DE O EN CONEXION CON CUALQUIER ACCION TOMADA PARA CONTROLAR, PREVENIR,
SUPRIMIR O DE ALGUNA MANERA RELACIONADA A CUALQUIER BROTE DEL KUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) O CUALQUIER VARIACION MUTANTE DEL MISMO

(I1I} CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR L& IMPOSICION DE CUARENTENE O RESTRICCION EN EL MOVIMIENTO DE GENTE O ANIMALES, POR
CUALQUIER ENTE O AGENCIA NACIONAL O INTERNACIONAL EN RELACION CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) O CUALQUIER VARIACION
MUTANTE DEL MISMO.

(IvV) CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR UN AVISO O ADVERTENCIA DE VIAJE EMITIDA POR UN ENTE O AGEKCIA NACIONAL O INTERNACIONAL DE
CUALQUIER TIPC EN RELACION CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) O UNA VARTACION MUTANTE DEL MISMO ¥ RESPECTO A (I1I) ¥ (1IV)
CUALQUIER TEMOR O AMENAZA DEL MISMOQ (YA SEA REAL O PERCIBIDA) .

PARA LOS PROPOSITOS DE ESTA EXCLUSION ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA: UNA ENFERMEDAD QUE SE PROPAGA DE UNA PERSONA A OTRA YA SEA PCR
TRANSMISION DIRECTA O INDIRECTA DE UNA BACTERIA ¢ VIRUS ENTRE EL PORTADOR Y LA PERSONA INFECTADA, O A TRAVES DE UN VECTOR, TAL COMO
COMIDA CONTAMINADA POR EL PORTADOR Y CONSUMIDO POR LA PERSONA INFECTADA,

CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATCS CIBERNETICOS

1. NO OBSTANTE, CUALQUIER DISPOSICION CONTRARIA EN ESTA POLIZA O CUALQUIER SUPLEMENTO A LA MISMA, SE EXCLUYE CUALQUIER:

1.1 PERDIDA CIBERNETICA.

1.2 PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, COSTE, GASTO DE CUALOUIER NATURALEZA CAUSADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO
POR, RESULTANTE DE, QUE SURJA O ESTE RELACIONADO CON CUALQUIER PERDIDA DE USO, REDUCCION DE LA FUNCIONALIDAD, REPARACION, REEMPLAZO,
RESTAURACION O REFRODUCCION DE CUALESQUIERA DATOS, INCLUYENDO CUALQUIER CANTIDAD RELACIONADA CON EL VALOR DE DICHOS DATOS,
INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE O EN CUALQUIER OTRA SECUENCIA.

2. EN EL CASO QUE CUALQUIER PARTE DE ESTA CLAUSULA FUERA CONSIDERADA INVALIDA O INAPLICABLE, EL RESTO PERMANECERA EN PLENO VICOR Y
EFECTO.

3. ESTA CLAUSULA REEMPLAZA Y, SI ENTRA EN CONFLICTO CON CUALQUIER OTRA DISPOSICION DE LA POLIZA O CUALQUIER SUPLEMENTO QUE TENCGA
RELACION CON LA PERDIDA CIBERNETICA O LOS DATOS, REEMPLAZA ESA DISEOSICION.

DEFINICIONES

2, PERDIDA CIBERNETICA:

CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, COSTE O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SEA CAUSADC O
APORTADO POR, RESULTE O SURJA DE, O ESTE EN CONEXIGN CON UN ACTO CIBERNETICO O UN INCIDENTE CIBERNETICO INCLUYENDO, DERO SIN LIMITARSE
A CUALQUIER Achén TOMADA CON EL FIN DE CONTROLAR, PREVENIR, SUPRIMIR O REMEDIAR CUALQUIER ACTO CIBERNETICO Q INCIDENTE CIRERNETICO.

B. ACTO CIBERNETICO:

ACTO O SERIE DE ACTOS NO AUTORIZADOS, MALINTENCIONADOS © DELICTIVOS, SIN CCONSIDERACION DEL TIEMPQ Y ESPACIO, O LA AMENAZA O ENGERO
RELACCIONADOS CON EL ACCESO, PROCESAMIENTD, USC U OPERACION DE CUALQUIER SISTEMA INFORMATICO.

C. INCIDENTE CIBERNETICO:

TODO ERROR U OMISION O SERIE DE ERRORES U OMISIONES RELACIONADOS CON EL ACCES0, PROCESAMIENTO, USO U OPERACION DE CUALQUIER SISTEMA
INFORMATICO; ©

CUALQUIER INDISPONIBILIDAD O FALLO PARCIAL O TOTAL O SERIE DE INDISPONIBILIDADES O FALLOS PARCIALES O TOTALES PARA ACCEDER, PROCESAR,
USAR U OPERAR CUALQUIER SISTEMA INFORMATICO,

D. SISTEMAR INFORMATICO:

CUALQUIER ORDENADOR, HARDWARE, BSOFIWARE, SISTEMA DE COMUNICACION, EQUIPO ELECTRONICO (INCLUYENDQ PERO SIN LIMITARSE A TELEFQNOS
INTELIGERTES, LAPTOPS, TABLETS, DISPOSITIVOS PORTATILES), SERVIDOR, NUBE O MICROCONTROLADOR INCLUYERDO CUALQUIER SISTEMA SIMILAR O
CONFIGURACION DE LO ANTES MENCIONADO E INCLUYENDO ASIMISMO TODA ENTRADA Y SALIDA, DISEQSITIVO DE ALMACENAMIENTO DE DATOS, EQUIPD DE
REDES O INSTALACIONES DE COPIAS DE RESPALDQ, DE PROPIEDAD U OPERADAS POR EL ASECURADO O CUALQUIER OTRA PARTE.

E. DATOS:

INFORMACI@N, HECHOS, CONCEPTOS, OODICS O CUALQUIER OTRA INFORMACION DE CUALQUIER NATURALEZA REGISTRADA Y TRANSMITIDA EN CUALQUIER FORMA
PARA SER USADA, ACCEDIDA, PROCESADA, TRANSMITIDA ¢ ALMACENADA POR UN SISTEMA INFORMATICQ.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

“\
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
GGENC&A EXPEDIDORA: YOPATL COD, AGENCIA: 605 RAMO: 89 NoPOLIZA: B24000000249 anNExXG: 2 ]
BATOS DEL TOMADOR
] )
NOMBRE ANDREA HENDEZ GONZALEZ IDENTIFICACION: CC 20.829.304
ASEGURADO: ANDREA MENDEZ GONZALEZ DENTIFICACION:  cp 20.829.304
IDENTIFICACION:  N{T 001-8
BENEFICIARIO: TERCERDSE AFECTADCS
\. ¥
TEXTO ITEM 1
( i Y
" SUJETO A& LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA PCLIZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENIDO QUE ESTA COBERTURA N SE EXTIENDE PARA AMPARAR
RECLAMACIONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERIVADAS DE:
" SI LA RESPONSARILIDAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA DE LA DPOLIZA.
" 81 EL ASEQURADO AFRONTA EL PROCESCO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR .
AMBITO TERRITORIAL:
" JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA.
GARBNTIAS: PARA LOR EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTICULO 1081 DEL CODIGS DE COMERCIO COLOMBIANG, QUEDA| EXPRESAMENTE DECLARADO Y
CONVENIDO QUE ESTE| SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COMPROMISOQ QUE ADQUIERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VIGENCIA CUMPLIRA CON LAS
GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL NUMERAL 4, LITERAL 4.2 GARANTIAS DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA PSLIZA.
EL INCUMPLIMIENTO DE ESTE COMPRCOMISO O GARANTIA DA LUGAR A LAS SANCIONES QUE ESTABLECE EL ARTICULO MENCIONADOL
. J
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