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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

. . . [EXO:
lnssncm EXPEDIDORA: ARMENTZA COD.AGENCIA: 300  RAMO: 89 HoPOLIZA: 894000000262 AN 0

DATOS DEL TOMADOR

— !
NOMBRE:  JOHAN DAVID LOPEZ CORTES IDENTIFICACIOHN:  CC 9.739.758

DENTIFICACION:  ¢g 9,.735.798
ASEGURADO; TOHAN DAVID LOPEZ CORTES

IDENTIFIGAGION:  NIT 001-8
BENEFICIARI): TERCEROS AFECTADOS

L

TEXTO ITEM 1

-~

Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individwal 2l profesional médico asegurade bajo lz presente pdliza, en
consideracién & las declaraciones manifestadas y contenidas en £l formulario de solicitud de seguro, las cuales se incorporan al
contrato de seqguros para todos los efectes, y al page de la prima correspondiente, hasta por los limites y sublimites aseguradoes
estipulados para cada amparo, tal como se describen en las siguientes condiciones particulares.

CGNDICIONES GENERALES:
Textos segin clausulado Aseguradera Solidaria de Coleombia forma 13/03/2018-1502-P-06-GENER-CL-5USG-03~D00I V3

RYPARO BASICO: . ) ) .

" Responsabilidad Civil Profesjonal MHédica: limite del 100% del valor asegurade de la pbdliza por evento y vigencia, en modalidad
Qecurrencia.

" Usc de Equipos de biagndstico y/o Terapéutica: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, en modalidad
Qcurrencia.

" Suministro de Hedicamentos: limite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en medalldad Ocurrencia.

" Sustitucién Provisional: limite del l00% del valor asegurado de la pdliza por eventoc y vigencia, en medalidad Ocurrencia.

AMPAROS ADICIONALES:

Entendidos como contratades, sujetos al respective pagoe de prima e insercidn en la caratula y/eo condiciones particulares de la pbliza.
" Gastos de Defensa: sublimite del 10% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia,

Costos para la constitucion de Cauciones Judiciales: sublimite del 5% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia.

Costas del proceso segin falle judicial: sublimite del 10% del valor asegurade de la pdliza por evento y vigencia.

Cobertura a Perjuicios Extra patrimoniales: sublimite del 50% del valor asegurado de la pdliza por eventa, v del 50% del walor
asegurado de la péliza por vigencia. Entendido como Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasichados a un tercerc, derivades directamente
de una lesién personal o dafio material amparados por la poliza. En Dafios Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisiolégices y
los Daflos a la Vida en Relacién.

DEDUCIBLES:
" Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible.
* DemAs Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SHE4LV.

ANEXOS DZ COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

" No se otorga restablecimients automitice de la suma asegurada.

" Definicién de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida tetal no constituye un valor
adicional de indemnizacién

" Clévsula de Revacacidn: treinta (30) dias.

" Aviso de Sinlestro: treinta (30) dias.

" Cliusula de no renovacién ticita o avtomatica.

" Declaraciones Reticentes o Inexactas: la empresa tomadora estd obligada a declarar sinceramente los hechos ¢ circunstancias que

determinan el estado de riesgo. La reticencia o inerxactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con éste producen los efectos
previstos en el Codigo de Comercio.

EXCLUSIONES:

Sin perjuicio de las consagradas en el texto de las condiciones generales del segure, se excluyen ademis las siguientes:

" Actos médicos realizades con aparates, equipos o tratamientos o medicamentos no reconocidos por la ciencia médica, salvo aquellos de
cardcter cientifico-experimental durante ensayos clinicos cuyos protocoles hayan sido debidamente autorizades por organizaciones
respectivas e informados por escrito al Asegurader previo a su inicio. Excepto también cuando la utilizacién de los cuales representa
el Gltimo remedio paza el pacienre a raiz de su condicidn, cuya aplicacién haya side sancionada por las autoridades civiles y/o
administrativas respectivas y cuya naturaleza y cardcter de cientifico experimental haya sido consignada fiel y c¢laramente en el
consentimiente informade realizado con el paciente, y avalads con la firma de éste.

" Dafos Financieros Puros (Lucro cesante) gue no sean consecuencia directa de un dafo fisico causado por el Asegurado a un paciente.

" Reclamacicnes por sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquier mulia o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o
sanciones de cardcter administrativo.

" Reclamaciones por cirugia bariatrica, salve para pacientes diagnosticades clinicamente con cbesidad mérbida o supaz-chesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado.

" Reclamaciones por cualquier ofensa sexuzl, cualquiera que sea su causa y/fu origen.

" Reclamaciones por actes médicos realizades con anterioridad a )la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura.

" Reclamaciones por la falta o el incumplimiento, complete o parcial, del suministro de servicios tales come la electricidad, agua,
gas, teléfono, etc., salve en caso de fuerza mayor no imputable al Asegurado.

" Reclamaciones por incumplimiento de algin convenic, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de éxito gue garantice el
resultado de cualquier tipe de servicie médico.

" Reclamaciones por reintegro de honorarios profesiopales ¢ sumas abonadas al Asegurado © a su representante.

" Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractuval, tales como: RC Patronal, RC Diractores y Oficiates
{REQ), RC de Profesicnales no Médicos (E&0), RC Servidores Publicos, y RC Automotores.

" Reclamacicnes presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pats de domicilio del Asegurade, incluyendo
aguellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombia.

" Cualquier Médice General o Cirujano que efectde control de peso mediante liposuccién, lipoescultura, derivacién intestinal, o
mediante receta de medicamentos que contengan barbitéricos, sus componentes y/o derivados.




