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E DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CAMILO ANDRES LEAL OCHOA IDENTIFICACION: CC 1047.499.076
pReccIon:  CR 68 45 17 cuoap:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3948046
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: CAMILO ANDRES LEAL OCHOA IDENTIFICACION:  cC 1047.499.076
DIRECCION: CR 68 4517 CIUDAD: MEDELLfN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3948046
senericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  nir 001-8
5 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
&% DIRECCION: AV.CALLE 0 No. 0-0
| ACTIVIDAD: MEDICO
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
£ DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $100,000,000.00
j RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 100,000,000.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 100,000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 100,000,000.00 0.00
SUSTITUCION PROVISIONAL 100,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 10, 000 000.00 0.00

‘ DEDUCIBLES 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
£ 'L\IJIEI'D:?CSIREI%IéAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL

.; NIT001 - TERCEROS AFECTADOS

‘§ TOMADOR: LEAL OCHOA, CAMILO ANDRES
3 ASEGURAD%/BENEFICIARIO NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

; ﬁl?‘IEGQ%Rl%DéO %ENEFICIARIO NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
3 Terceros TERCEROS AFECTADOS- POLICIA NACIONAL NIT:901.363.087-6 y/o quien tenga derecho a la prestacion

rada.
ES CIALIZACION: MEDICO GENERAL
OBJETO:

seguradora Solidaria de
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INTERVIEDIARIO CORSEGURU LEDIDU
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
C & M INTEGRAL DE SEGUROS LTDA 8372 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

A 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 A
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.
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DIRECCION N(_)TIFICACION ASEGURADORA:Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota mhﬁﬁﬁl

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfon(01) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1l/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

GGENCIA expepiora: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. coD. AGENCIA: 475 RAMO: 89 No POLIZA: 994000004759 ANexo: O j

DATOS DEL TOMADOR

NoMeRe:  CAMILO ANDRES LEAL OCHOA IDENTIFICACION: cC 1047.499.076
ASEGURADO: - CAMILO ANDRES LEAL OCHOA IDENTIFICACION:  cc 1047.499.076

BenericiARIo: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: — NIT 001-8

TEXTO ITEM 1

Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajo la presente poliza, en consideracion a las declaraciones manifestadas
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
sublimites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se describen en las siguientes condiciones particulares.

CONDICIONES GENERALES:
Seglin 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

https://www.aseguradorasolidaria.com.co/resources/sitel/General/Clausulados/Generales/CL-SUSG-36-RC-MEDICA-PROFESIONAL-17032021.pdf

AMPARO BASICO:

"Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 200% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en modalidad
Ocurrencia.

"Uso de Equipos de Diagndstico y/o Terapéutica: limite del 100% del valor asegurado de la pédliza por evento y vigencia, en modalidad
Ocurrencia.

"Suministro de Medicamentos: limite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en modalidad Ocurrencia.
"Sustitucion Provisional: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por eventoy vigencia, en modalidad Ocurrencia.

"Gastos de Defensa: sublimite del 10% del valor asegurado de la poliza por evento y vigencia.

AMPAROS ADICIONALES: Entendidos como contratados, sujetos al respectivo pago de prima e insercion en la caratula y/o condiciones particulares de la poliza. "Costos para lg
constitucion de Cauciones Judiciales: sublimite del 5% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia. "Costas del proceso segun fallo judicial: sublimite del 10% del valo
asegurado de la pol|za por evento y vigencia. "Cobertura a Perjuicios Extra patrimoniales: sublimite del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valor asegurado de
la pdliza por vigencia. Entendido como Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasionados a un tercero, derivados directamente de una lesion personal o dafo material amparados por la pdliza,
En Dafos Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisioldgicos y los Dafios a la Vida en Relacion.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS: "No se otorga restablecimiento automatico de la suma asegurada. "Definicién de Sublimite: incluido dentro del valo
asegurado, esto quiere decir que en caso de perd|da total no constituye un valor adicional de indemnizacion "Clausula de Revocacion: treinta (30) dias. "Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.
"Clausula de no renovacién 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 éste producen los efectos previstos en el Cédigo de Comercio.

DEDUCIBLES:
"Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacion de deducible.
"Demas Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV.

EXCLUSIONES: Sin perjuicio de las consagradas en el texto de las condiciones generales del seguro, se excluyen ademas las siguientes: "Actos médicos realizados con aparatos, equipos o
tratamientos o medicamentos no reconocidos por la ciencia médica, salvo aquellos de caracter cientifico-experimental durante ensayos clinicos cuyos protocolos hayan sido debidamente
autorizados por organizaciones respectivas e informados por escrito al Asegurador previo a su inicio. Excepto también cuando la utilizacién de los cuales representa el Ultimo remedio parq
el paciente a raiz de su condicion, cuya aplicacion haya sido sancionada por las autoridades civiles y/o administrativas respectivas y cuya naturaleza y caracter de cientifico experimenta
haya sido consignada fiel y claramente en el consentimiento Informado realizado con el paciente, y avalado con la firma de éste. "Dafios Financieros Puros (Lucro cesante) que no sean
consecuencia directa de un dafio fisico causado por el Asegurado a un paciente. "Reclamaciones por sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa o penalidad impuesta por|
un juez civil o penal, o sanciones de caracter administrativo. "Reclamaciones por cirugia bariatrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad moérbida o super-
obesidad y con masa corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado. "Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualquiera que sea su causa y/u origen. "Reclamaciones por|
actos médicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura. "Reclamaciones por la falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios|
tales como la electricidad, agua, gas, teléfono, etc., salvo en caso de fuerza mayor no imputable al Asegurado. "Reclamaciones por incumplimiento de algiin convenio, sea verbal o escrito,
propaganda, sugerencia o promesa de éxito que garantice el resultado de cualquier tipo de servicio médico. "Reclamaciones por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al
Asegurado o a su representante. "Reclamaciones por todaResponsabilidad Civil Contractual y Extracontractual,tales como; RC Patronal, RC Directores y Oficiales (D&O), RC de
Profesionales no Médicos (E&O), RC Servidores Publicos, y RC Automotores. "Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio
del Asegurado, incluyendo aquellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombia.

CLIENTE



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

GGENCIA expepioora: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. coD. AGENCIA: 475 RAMO: 89 No POLIZA: 994000004759 ANexo: O j

DATOS DEL TOMADOR

NoMeRe:  CAMILO ANDRES LEAL OCHOA IDENTIFICACION: cC 1047.499.076
ASEGURADO: - CAMILO ANDRES LEAL OCHOA IDENTIFICACION:  cc 1047.499.076

BenericiARIo: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: — NIT 001-8

TEXTO ITEM 1

"Cualquier Médico General o Cirujano que efectle control de peso mediante liposuccion, lipoescultura, derivacién intestinal, o mediante
receta de medicamentos que contengan barbitricos, sus componentes y/o derivados.

”Cualquler Médico General o Cirujano que efectte liposuccidn, lipoescultura, derivacion intestinal o gastroplastia transversal
Unicamente con fines estéticos o cosméticos.

EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE
Esta Péliza no aplica a: Enfermedad Transmisible "Lesién Personal" o "Dafio 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 exclusidn aplica aun si los reclamos contra cualquier asegurado alegan negligencia u otra conducta indebida en:

a.La supervisidn, contratacion, empleo, entrenamiento o monitoreo de otros que puedan estar infectados y propagar una enfermedad
transmisible;

b.Las pruebas para una enfermedad transmisible;

c.Falla en prevenir la propagacion de la enfermedad; o

d.Falla en el reporte de la enfermedad a las autoridades;

e.La aplicacién de cualquier ley u orden la cual el asegurado estaba legalmente obligado a cumplir antes o en cualquier momento de la
propagacion real de la Enfermedad Transmisible.

Esta Poliza excluye también cualquier responsabilidad, gasto de cualquier tipo, dafios, demandas, reclamos o pérdidas,

(i) surgidos directa o indirectamente de cualquier temor o0 amenaza (ya sea real o percibida) del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o
cualquier variacion mutante del mismo

(ii) directa o 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 Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cualquier variacién mutante del mismo

(iii) causados directa o indirectamente por la imposicion de cuarentena o restriccidén 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.

(iv) causados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje emitida por un ente o agencia nacional o internacional de cualquier tipo en relacién con un brote del Nuevo
Coronavirus (Covid-19) o una variacion mutante del mismo y respecto a (ii) y (iv) cualquier temor o amenaza del mismo (ya sea real o percibida).

Para los propdsitos de esta exclusion Enfermedad Transmisible significa: Una enfermedad que se propaga de una persona a otra ya sea por transmision directa o indirecta de una bacteria o
virus entre el portador y la persona infectada, o a través de un vector, tal como comida contaminada por el portador y consumido por la persona infectada.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS 1.No obstante, cualquier disposicion contraria en esta péliza o cualquier suplemento a la misma, se excluye cualquiers
1.1Pérdida cibernética. 1.2Pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacion, coste, gasto de cualqmer naturaleza causado directa o indirectamente por, contribuido por, resultante de, que surjal
o0 esté relacionado con cualquier pérdida de uso, reduccidn de la funcionalidad, reparacion, reemplazo, restauracion o reproduccion de cualesquiera datos, incluyendo cualquier cantidad
relacionada con el valor de dichos datos, |ndepend|entemente 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 invélida o inaplicable, el resto permanecera en pleno vigor y
efecto.

3.Esta clausula reemplaza y, si entra en conflicto con cualquier otra disposicion de la péliza o cualquier suplemento que tenga
relacion con la pérdida cibernética o los datos, reemplaza esa disposicion.

DEFINICIONES A.PERDIDA CIBERNETICA: Cualqwer pérdida, dafo, responsabilidad,reclamacion, coste o gasto de cualquier naturaleza que directa o indirectamentesea causado o
aportado por, resulte o surja de, o esté en conexion con un acto cibernético o un incidente cibernético incluyendo, pero sin limitarse a cualquier accion tomada con el fin de controlar,
prevenir, suprimir o remediar cualquier acto cibernético o incidente cibernético. B.ACTO CIBERNETICO: Acto o serie de actos no autorizados, malintencionados o delictivos, sin
consideracion del tiempo y espacio, o la amenaza o engafo relacionados con el acceso, procesamiento, uso u operacion de cualquier sistema informatico. C.INCIDENTE CIBERNETICO!
Todo error u omision o serie de errores u omisiones relacionados con el acceso, procesamiento, uso u operacion de cualquier sistema informatico; o Cualquier indisponibilidad o fallg
parcial o total o serie de indisponibilidades o fallos parciales o totales para acceder, procesar, usar u operar cualquier sistema informatico. D.SISTEMA INFORMATICO:
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

GGENCIA expepioora: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. coD. AGENCIA: 475 RAMO: 89 No POLIZA: 994000004759 Anexo: Q j
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CAMILO ANDRES LEAL OCHOA IDENTIFICACION:  CC 1047.499.076
ASEGURADO: - CAMILO ANDRES LEAL OCHOA IDENTIFICACION:  cc 1047.499.076
BenericiARIo: TERCEROS AFECTADOS [DENTIFICACION: — NIT 001-8
TEXTO ITEM 1

Cualquier ordenador, hardware, software, sistema de comunicacion, equipo electronico (incluyendo pero sin limitarse a teléfonos inteligentes, laptops, tablets, dispositivos portatiles),
servidor, nube o microcontrolador incluyendo cualquier sistema similar o configuracién de lo antes mencionado e incluyendo asimismo toda entrada y salida, dispositivo de
almacenamiento de datos, equipo de redes o instalaciones de copias de respaldo, de propiedad u operadas por el asegurado o cualquier otra parte. E.DATOS: Informacion, hechos,

conceptos, codigo o cualquier otra informacidn de cualquier naturaleza registrada y transmitida en cualquier forma para ser usada, accedida, procesada, transmitida o almacenada por un
sistema informatico.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

"Sujeto a los demas términos y condiciones de esta péliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para amparar
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:

"Si la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o esta expresamente excluida de la poliza.
"Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBITO TERRITORIAL:
"Jurisdiccion y Legislacion Aplicable: colombiana.

GARANTIAS:Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cédigo de Comercio Colombiano, queda expresamente declarado y convenido que este seguro se realiza en virtud de
compromiso 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 péliza.

Elincumplimiento de este compromiso o garantia da lugar a las sanciones que establece el articulo mencionado.

BENEFICIARIO/ TERCEROS AFECTADOS- POLICIA NACIONAL NIT:901.363.087-6
ASEGURADO/BENEFICIARIO: NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA NIT. 901.363.087-6

"MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SUJETO A LAS CONDICIONES GENERALES, PARTICULARES, LIMITES Y SUBLIMITES CONTRATADOS DE LA PRESENTE POLIZA,
SE EXTIENDE A CUBRIR EN "CALIDAD DE TERCEROS" A LOS "PACIENTES O USUARIOS" REMITIDOS POR LA POLICIA NACIONAL, Y QUE RECIBAN DEL PROFESIONAL ASEGURADO LEAL|
OCHOA, CAMILO ANDRES LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS-ASISTENCIALES CON OCASION DE LA EJECUCION Y DESARROLLO DEL CONTRATO No. 102-7-20310-24 DEL
15/11/2024 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS AFILIADOS Al
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO ANTIOQUIA.

EN CASO DE CONSTITUIRSE POLIZA, EN LA MISMA DEBERA CONSTAR EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, EL PAGO DE LAS
MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
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