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DIA            MES              Aflo DIA            ME8            ARO               HORAS
VlGENCIADELAPOLIZA|     12    I     06   |2024|    23:59|

V16ENCIA DESDE                       A IAS

MODALIDAD FACTURACION:   AIV[lAI viGENCIA HA§TA                                      TIPO  DE  IMPRESION:lMPRESION

EXPEDICION                                                                                                                                    DIA          MES
TIPoDEMOv"lENT0                                                                                                           VlGENciADELANExo|     J2    I     06   I  2024  I    23:59   I

VIGENCIA DESDE                                   A IAS

DATOS DEI TOMADOR

NONIBRE..:       unlA  uncun|Th  GUT|ERREz   Osp|NO                                                                                                    iDENTiFic^cioN..    Oc;            1oo4.119. 734

oiREccioN;      CALLE    30    N    46    36                                                                                                        cluDAD:     SOLEDAD,     ATIJANTICO                                                       TELEFONO:   849383o

MARIA  rmGARITA  Gc]TIERREz  osplNo

olREccioN:       CALLE    30    N    46    36

TERCEROS   AFTBCT'ADOS

lDENTIFIC^CION..        cc            1004.119.  734

c,UDAD:   solEaAD,   A1!riIvrlco                                              TELEFONO:   84 93830

1l)ENTIFICACION:         NiT              001-9

ITEM:    1                                    DEPARTAMENTO:    ATL

DIRECCION:    VIA   URBANA   0   No.    0-0       DONDE   SE   PRESTE   EL   SERVICIO

ACTIVIDAD:    ENFERMERA

DESCRIPCION                   AMPAROS

DAW0   EMERGENTE    POR   EL   ACTO   MEDICO
RESPONSABILIDAD   CIVIL   MEDICA
USO   DE   EQUIPOS    DE    DIAGNOSTICO
SUMINISTRO    DE   MEDICAMENTOS
SUSTITUCION   PROVISIONAL
GASTOS    DE    DEFENSA

CIUDAD:    SOLEDAD

SUMA   ASEGURADA LIMITE   POR   EVENTO

0.00
0.00
0.00
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

NITEaoEROs   AFECTADOs
PROFESION   ASEGURADA:    ENFERMERA
0BJETO:
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SEGURO DE  RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

AGENCIAEXPEDIDORA:   MONTERfA                                                                                                                                      CoD.AGENCIA:  540         RAMo:  89               NopoLHZA:   994000008Z02    ANExo:    O

DATOS DEL TOMADOR

Nc}MBF`E..          MARIA   MARGARITA   GUTIERREZ    OSPINO

ASEGURADo=   lThRIA  MARGARIT!A   GUTIERREZ   OSPINO

BENEFicIAFtlo:      rERCERos  AFECTAzx)s

IDENTIFICAC16N:      cc              1004. IJg.  734

lDENTIFICAcloN,         cc          1004.119.734

lDENTIFICAC16N:           NIT             Col-6

TEXTO ITEM 1

AMPARO    BASICO:
"   Responsabilidad  Civil   Profesional  Medica:   limite   del   loos   del   valor  asegurado   de   la  p6liza  par  evento   y  vigencia,   en  modalidad
Ocurrenci a .
"   Usa   de   Equipos   de   Diagn6stico   y/o   Terapeutica:   limite  del   100%   del   valor   asegurado   de   la   p61iza  por   evento   y  vigencia,   en  modalidad
ocurrencia .
"   Surninistro  de  Medicamentos:   limite  del   loos   del   valor  asegurado  de  la  p6liza  por  evento  y  vigencia,   en  modalidad  Ocurrencia.
"   Sustituci6n   Provisional:   limite  del   loot   del   valor  asegurado  de   la  p6liza  por  evento   y  vigencia,   en  modalidad  Ocurrencia.
"   Gastos   de   Defensa:   sublimite   del   10%   del   valor  asegurado  de   la  p61iza  por  evento  y  vigericia.

AMPAROS    ADICIONALES:     Entendidos    como    contratados,     sujetos    al     respectivo    pago    de    prima    e    inserci6n    en    la    caratula    y/o    condiciones

ANEXOS    DE    C0BERTURA,     CONDICIONES    Y    DEMAS    CLAUSULAS:     "    No    se    otorga    restablecimiento    automatico    de    la    suma    asegurada.     "    Definici6n    de
Sublimite:    incluido   dentro   del   valor   asegurado,    esto   quiere   decir   que   en   caso   de   perdida   total    no   constituye   un   valor   adicional    de
indemnizaci6r`   "   Clausula   de   Revocaci6n:    treinta    (30)    dias.    "   Aviso   de   Siniestro:    treinta    (30)    dias.    "   Clausula   de   no   renovaci6n   tacita   o

consentimiento   Informado   realizado   con   el   paciente,   y  avalado   con   la   firma   de  6ste.    "   Dafios   Financieros   Puros    (Lucro   cesante)   que   no   sea

decir,    cualquier   multa    o   penalidad    impuesta   por    un    juez    civil    a   penal,    o    sanciones    de    caracter    administrativo.    "    Reclamaciones   po
cirugia   bari5trica,   salvo  para   pacientes   diagnosticados   clinicamente   con   obesidad  m6rbida   a   super-obesidad  y  con  nasa   corporal   superior
35   kilogramos   por   metro   cuadrado.    "   Reclamaciones   por   cualquier   ofensa   sexual,    cualquiera   que   sea   su   cause   y/u   origen.    "   Reclamacione

Extracontractual,    tales   como,.   RC   Patronal,    RC   Directores   y   Oficiales    lD&O),   RC   de   Profesioliales   no   Medicos    (EGO),    RC   Servidores   Pdblicos,
y    RC    Automotores.     "    Reclamaciones    presentadas    y/o    demandas    entabladas    /    forn\uladas    y/o    sentencias    fuera    del    pals    de    domicilio    del
Asegurado,    incluyendo   aquellas   donde   se   conceda   el   estado   de   Exquat.ur   en   Colombia.    "   Cualquier   Medico   General    o   Cirujano   que   efectbe
c.ontrol  de  peso  mediante   liposucci6n,   lipoescult.ura,   derivaci6n   intestinal,   a  mediant.e   receta  de  medicamentos   que  contengan  barbitdricos,

EXCLUSION    -   ENFERMEDAD   TRANSMISIBLE



SEGURO DE  RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

ACENCIAEXPEDIDORA:   MONTERiA                                                                                                                                  Coo.AGENCIA.  540         RAMo:  89               Nop6LizA:   994000008102    ANExo:    O

DATOS DEL TOMADOR

NOMBF{E..         IIARIA   IIARGARITA   GUTIERREZ    OSPINO

F`sEGURADo..   MARIA  ttARGARITA   GUTIERREZ   OSPINO

BENEFiciARio:     HRaERos  A£EcrAcOs

lDENT]FICACION:      cc              1004.119.  734

iDENrnFicIAcioN.         cc          1004.119.734

lDENTIFICAC16N:           N|T             001-a

TEXTO ITEM 1

Esta   P6liza  no  aplica  a:   Enfermedad  Transmisible   "Lesi6n   Personal"   o   `'Daflo  Material"   surgido  de  una   transmisi6n   real   o  presunta   de  una
enfermedad  transmisible,   incluyendo,   pero  sin  limitarse  al  Nuevo  Coronavirus  en  cualquier  forma  de  cualquier  origen.

Esta  exclusi6n  aplica  aun   si   los  reclamos   colitra  cualquier  asegurado  alegan  negligencia  u  otra  conducta   indebida  en:
a.   La   supervisi6n,   contrataci6n,   empleo,   entrenamiento  o  monitoreo  de  otros   que  puedari   estar   infect.ados   y  propagar  una  enfermedad
transmisible;
b.   Las  pruebas  para  una   enfermedad  transmisible,.
c.   Falla  en  prevenir   la  propagaci6n   de  la   enfermedad;   a
d.   Falla  en  el   reporte  de  la  enfermedad  a  las  autoridades;
e.   La   aplicaci6n  de  cualquier   ley  u  ordenla   cual   el   asegurado  estaba   legalmente   obligado  a   cumplir  antes   o   en   cualquiermomento   de   la

transmitida   o  almacenada   por  un   sistema   inform6tico.
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SEGURO DE  RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

AGENciAExpEDiDORA:   MONTERfA                                                                                                                                coo.AeENciA:  540         RAMo:  89               NopoLizA:   994000008102    ANExo:    0

DATOS DEL TOMADOR

NOMBF{E..         Mz\RIA   MAReARITA   GUTIERREz    OsplNO

ASEGUFu\Do``   MARIA  14ARGARITA   GUTIERREZ   OSPINO

BENEFlciARio:     IERCERos  AFEcrAcOs

lDENTIFICACION:      cc              ]004. ]19.  734

lDENTIFICw\CION..          cc           1004.119.734

lDENTIFICACION:           N|T             001-8

TEXTO ITEM 1


