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DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 06 | 05 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 07 | 05 \2025\ 23 59\ | 07 | 05 | 2026 [23:59 | 365 | | 06 | 05 | 2025\ 3
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VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CAM LO ANDRES LEAL OCHOA IDENTIFICACION:  CC 1047. 499. 076
DIRECCION: CR 68 45 17 ciupap: MEDELLI N, ANTI OQUI A TELEFONO: 3055856452
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURADO: CAM LO ANDRES LEAL OCHOA IDENTIRGACION:  cc 1047. 499. 076
piRECCION:  CR 68 45 17 ciubap: MEDELLI N, ANTI OQUI A TELEFONO: 3092866452
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ANTI OQUI A Cl UDAD: MEDELLI N

DI RECCI ON:  AV. CALLE 0 No. 0-0
ACTI VI DAD: MEDI CO

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDI CO $ 100, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L MEDI CA 100, 000, 000. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO 100, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 100, 000, 000. 00 0. 00
SUSTI TUCI ON_PROVI SI ONAL 100, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 10, 000, 000. 00 0. 00

DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnim: 2.00 SMWV en RESPONSABILIDAD ClVIL MeDI CA/USO DE
EQUI POS DE DI AGNOSTI CO' SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS/ SUSTI TUCI ON PROVI SI ONAL

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

TOVADOR: LEAL OCHOA, CAM LO ANDRES
QFEGJSS%EENES;CIESARI O NACION - POLICIA NACIONAL - DI RECCI ON DE SANI DAD UNI DAD PRESTADORA DE SALUD ANTI OQUI A

QIS_IE_GJSG%EENEg%CEARI O NACION - POLICIA NACI ONAL - DI RECCI ON DE SANI DAD UNI DAD PRESTADORA DE SALUD ANTI OQUI A
Terceros TERCEROS AFECTADOS- POLICIA NACI ONAL NI T:901.363.087-6 y/o quien tenga derecho a la prestacion

asegur ada.

ESPECI ALI ZACI ON:  MEDI CO GENERAL

OBJETO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***100, 000, 000. 00 $ rrxxxxRIRRRGA G50 $****15, 000. 00 $ *xxxxxx18 0934 $ rxxxxxxxxx]]18 583
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO

C & M I NTEGRAL DE SEGUROS LTDA 8372 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

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

LA 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 CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

Lo MMM Cento oo

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

[+]

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475259067 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté W= RNAVARRO 0
CADF257A0A06FC7858 CLI ENTE . B

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: 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 * Teléfono: (601) 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 informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROVODVEMOS SEGUROS LTDA. COD. AGENCIA: 475  RAmo: 89 No POLIZA: 994000005489 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CAM LO ANDRES LEAL OCHOA IDENTIFICACION: ~ CC 1047.499. 076

ASEGURADO: CAM LO ANDRES LEAL OCHOA IDENTIFICACION: - cc 1047. 499. 076

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Qtorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Mdica Individual al profesional médico asegurado bajo la presente péliza, en
consideraci 6n a las declaraciones manifestadas y contenidas en el fornulario 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 linmites y sublinites asegurados
esti pul ados para cada anparo, tal conmp se describen en |as siguientes condiciones particul ares.

CONDI CI ONES GENERALES:
Segun Aseguradora Solidaria de Colonbia form 17/03/2021-1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 36- D00l y 17/03/2021- 1502- NT- P- 06- P170321M3G8G3000

https://ww. asegur ador asol i dari a. com co/ resour ces/ si tel/ General / O ausul ados/ Gener al es/ CL- SUSG 36- RC- MEDI CA- PROFESI ONAL- 17032021. pdf

AVPARO BASI CO

"Responsabilidad Civil Profesional Meédica: Iinmte del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, en nodalidad
Ccurrenci a.

"Uso de Equipos de Diagnéstico y/o Terapéutica: |inmite del 100% del valor asegurado de |a pdliza por evento y vigencia, en nodalidad
Ccurrenci a.

"Sumi nistro de Medicanentos: |inmte del 100% del val or asegurado de |a péliza por evento y vigencia, en nodalidad Ccurrencia.
"Sustitucién Provisional: Iinmte del 100% del val or asegurado de |a péliza por evento y vigencia, en nodalidad Ccurrencia.

"Gastos de Defensa: sublinite del 10% del val or asegurado de |a péliza por evento y vigencia.

AVPARCS ADI Cl ONALES:

Ent endi dos conp contratados, sujetos al respectivo pago de prinma e insercién en la caratula y/o condiciones particulares de |a pdliza.
"Costos para |a constituci 6n de Cauciones Judiciales: sublinite del 5%del valor asegurado de |la pdliza por evento y vigencia.

"Costas del proceso seglin fallo judicial: sublinte del 10% del val or asegurado de |a péliza por evento y vigencia.

"Cobertura a Perjuicios Extra patrinoniales: sublinmte del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valor
asegurado de |la péliza por vigencia. Entendido conp Perjuicios Extrapatrinoniales |os ocasionados a un tercero, derivados directanmente
de una lesio6n personal o dafio material anparados por la péliza. En Dafios Mrales se incluyen anparados |os Perjuicios Fisioloégicos y
| os Dafios a la Vida en Rel aci 6n.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEMAS CLAUSULAS:

"No se otorga restabl ecinmiento automatico de |a suma asegurada.

"Definicién de Sublinmte: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adi ci onal de indemi zaci 6n

"Cl dusul a de Revocaci 6n: treinta (30) dias.

"Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

"Cl dusul a de no renovaci 6n tacita o automética.

"Decl araci ones Reticentes o Inexactas: l|la enpresa tommdora estd obligada a declarar sinceramente |os hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias rel aci onadas con éste producen |os efectos
previstos en el Cddigo de Comercio.

DEDUCI BLES:
"Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicaci6n de deducible.
"Demas Eventos: 10% del valor de |la pérdida, minim 2 SMWV.

EXCLUSI ONES:

Sin perjuicio de |as consagradas en el texto de |as condiciones general es del seguro, se excluyen ademas |as siguientes:

"Actos médi cos realizados con aparatos, equipos o tratamentos o nmedicanentos no reconoci dos por |a ciencia nmédica, salvo aquellos de
caracter cientifico-experinental durante ensayos clinicos cuyos protocolos hayan sido debidamente autorizados por organizaci ones
respectivas e infornmados por escrito al Asegurador previo a su inicio. Excepto tanbién cuando la utilizacién de |os cuales representa
el dltimo renedio para el paciente a raiz de su condicién, cuya aplicacién haya sido sancionada por las autoridades civiles y/o
admi ni strativas respectivas y cuya naturaleza y caracter de cientifico experinmental haya sido consignada fiel y claramente en el
consentimiento Informado realizado con el paciente, y avalado con la firna de éste.

"Dafios Fi nanci eros Puros (Lucro cesante) que no sean consecuencia directa de un dafio fisico causado por el Asegurado a un paciente.
"Recl amaci ones por sanciones punitivas o ejenplares, es decir, cualquier nulta o penalidad inmpuesta por un juez civil o penal, o
sanci ones de caracter administrativo.

"Recl amaci ones por cirugia bariatrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad morbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramps por netro cuadrado.

"Recl amaci ones por cual qui er of ensa sexual, cual quiera que sea su causa y/u origen.

"Recl amaci ones por actos nédi cos realizados con anterioridad a |a fecha de entrada en vigor de ésta cobertura.

"Recl amaci ones por la falta o el incunplimiento, conpleto o parcial, del sunministro de servicios tales conp |a electricidad, agua, gas,
tel éfono, etc., salvo en caso de fuerza mayor no inputable al Asegurado.

"Recl amaci ones por incunplimiento de al gin convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o pronesa de éxito que garantice el
resul tado de cual quier tipo de servicio nédico.

"Recl amaci ones por reintegro de honorarios profesionales o sunes abonadas al Asegurado o a su representante.

"Recl amaci ones por toda Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual, tales conb; RC Patronal, RC Directores y (ficiales (D&0O,
RC de Profesional es no Médicos (E&)), RC Servidores Publicos, y RC Autonotores.

"Recl amaci ones presentadas y/o demandas entabladas / fornuladas y/o sentencias fuera del pais de donicilio del Asegurado, incluyendo
aquel | as donde se conceda el estado de Exquatur en Col onbi a.

CLI ENTE



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROVODVEMOS SEGUROS LTDA. COD. AGENCIA: 475  RAmo: 89 No POLIZA: 994000005489 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CAM LO ANDRES LEAL OCHOA IDENTIFICACION: ~ CC 1047. 499. 076
ASEGURADO: CAM LO ANDRES LEAL OCHOA IDENTIFICACION: - cc 1047. 499. 076

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1
"Cual qui er Médico General o Cirujano que efectle control de peso nediante |iposuccién, |ipoescultura, derivaci6n intestinal, o nediante
receta de nedi camentos que contengan barbitricos, sus conponentes y/o derivados.
"Cual quier Mdico General o Crujano que efectle |iposuccién, |ipoescultura, derivacién intestinal o gastroplastia transversal

ani canente con fines estéticos o cosngéticos.

EXCLUSI ON - ENFERVEDAD TRANSM S| BLE
Esta Pdliza no aplica a: Enfernedad Transmisible "Lesién Personal" o "Dafio Material" surgido de una transmisién real o presunta de una
enfernmedad transm sible, incluyendo, pero sin linmtarse al Nuevo Coronavirus en cual quier forna de cual quier origen.

Esta exclusién aplica aun si |os reclanps contra cual qui er asegurado al egan negligencia u otra conducta indebida en:

a.La supervision, contratacién, enpleo, entrenaniento o nonitoreo de otros que puedan estar infectados y propagar una enfernmedad
transm si bl e;

b. Las pruebas para una enfermedad transm sible;

c.Falla en prevenir |a propagaci 6n de |a enfernedad; o

d.Falla en el reporte de la enfernedad a | as autoridades;

e.La aplicacion de cualquier ley u orden |la cual el asegurado estaba |egal mente obligado a cunplir antes o en cual quier nonento de |a
propagaci 6n real de |a Enfernmedad Transnisible.

Esta P6liza excluye tanmbi én cual qui er responsabilidad, gasto de cual quier tipo, dafios, demandas, reclanops o pérdidas,

(i) surgidos directa o indirectamente de cualquier tenor o amenaza (ya sea real o percibida) del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o
cual qui er variaci6n mutante del msno

(ii) directa o indirectanmente causados por, resultantes de o en conexi6n con cual quier accién tonmada para controlar, prevenir,
suprimr o de alguna manera relacionada a cual qui er brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cual quier variacién nutante del m snmo

(iii) causados directa o indirectamente por la inposicién de cuarentena o restriccién en el novinmento de gente o aninmales, por
cual quier ente o agencia nacional o internacional en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cual quier variacion
nut ante del nisno.

(iv) causados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje emtida por un ente o agencia nacional o internacional de
cual quier tipo en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o una variacio6n nutante del misnp y respecto a (ii) y (iv)
cual quier tenor o amenaza del nmisnp (ya sea real o percibida).

Para | os propésitos de esta exclusi6n Enfernmedad Transmisible significa: Una enfernedad que se propaga de una persona a otra ya sea por
transmsion directa o indirecta de una bacteria o virus entre el portador y la persona infectada, o a través de un vector, tal conp
com da contam nada por el portador y consumido por |a persona infectada.

CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATOS Cl BERNETI CCS

1. No obstante, cual quier disposicién contraria en esta péliza o cual quier suplenento a | a nmisnma, se excluye cual quier:

1. 1Pérdi da ci bernética.

1. 2Pérdi da, dafio, responsabilidad, reclanaci6n, coste, gasto de cual quier natural eza causado directa o indirectanmente por, contribuido
por, resultante de, que surja o esté relacionado con cual quier pérdida de uso, reduccion de |a funcionalidad, reparacié6n, reenplazo,
restauraci 6n o reproducci 6n de cual esquiera datos, incluyendo cualquier cantidad relacionada con el valor de dichos datos,
i ndependi ent ement e de cual qui er otra causa o evento que contribuya sinultaneamente o en cual quier otra secuenci a.

2.En el caso que cualquier parte de esta clausula fuera considerada invalida o inaplicable, el resto permanecera en pleno vigor y
efecto.

3.Esta clausula reenplaza y, si entra en conflicto con cualquier otra disposicién de la péliza o cual quier suplemento que tenga
relaci 6n con |a pérdida cibernética o | os datos, reenplaza esa disposicion.

DEFI NI Cl ONES

A. PERDI DA Cl BERNETI CA:

Cual qui er pérdida, dafio, responsabilidad, reclanmacién, coste o gasto de cual quier natural eza que directa o indirectamente sea causado o
aportado por, resulte o surja de, o esté en conexi6n con un acto cibernético o un incidente cibernético incluyendo, pero sin linitarse
a cual qui er acci 6n tonmada con el fin de controlar, prevenir, suprimr o renmediar cual quier acto cibernético o incidente cibernético.

B. ACTO Cl BERNETI CO.

Acto o serie de actos no autorizados, malintencionados o delictivos, sin consideracién del tienpo y espacio, o |la amenaza o engafio
rel aci onados con el acceso, procesaniento, uso u operaci 6n de cual qui er sistema infornético.

C. | NCI DENTE Cl BERNETI CO.

Todo error u onisién o serie de errores u onisiones relacionados con el acceso, procesaniento, uso u operaci én de cual quier sistena
informatico; o

Cual qui er indisponibilidad o fallo parcial o total o serie de indisponibilidades o fallos parciales o totales para acceder, procesar,
usar u operar cual quier sistenma informético.

D. S| STEMA | NFORMATI CO.

CLI ENTE



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC.A expebibora: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. CoD.AGENCIA' 475 RAMO: 89 nopoLIZA 994000005489 ANExo: O ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CAM LO ANDRES LEAL OCHOA IDENTIFICACION: ~ CC 1047. 499. 076
ASEGURADO: CAM LO ANDRES LEAL OCHOA IPENTIFICGACION: - cc 1047. 499. 076
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS DENTIFICACIO: T 001-8
TEXTO ITEM 1

Cual qui er ordenador, hardware, software, sistema de conunicacién, equipo electroénico (incluyendo pero sin linmtarse a teléfonos
inteligentes, |aptops, tablets, dispositivos portéatiles), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cualquier sistema sinlar o
configuraci 6n de |Io antes nencionado e incluyendo asinmisnp toda entrada y salida, dispositivo de al nacenani ento de datos, equipo de
redes o instal aci ones de copias de respal do, de propi edad u operadas por el asegurado o cual quier otra parte.

E. DATCS:

I nf or maci 6n, hechos, conceptos, cddigo o cual quier otra informaci én de cual quier natural eza registrada y transnmitida en cual quier form
para ser usada, accedida, procesada, transnitida o al macenada por un sistema infornético.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

"Sujeto a los denmés térnminos y condiciones de esta pdliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para anparar
recl amaci ones de Gastos de Defensa, derivadas de:

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

AMVBI TO TERRI TORI AL:
"Jurisdiccion y Legislaci6n Aplicable: col onbi ana.

GARANTI AS: Para |os efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Coddigo de Conercio Col onbi ano, queda expresanente declarado y
conveni do que este seguro se realiza en virtud del conpronmiso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cunplirda con |as
garantias estipuladas en el nunmeral 4, literal 4.2 GARANTIAS del clausul ado general de |a pdliza.

El incunplinmiento de este conproniso o garantia da lugar a |l as sanciones que establece el articul o nmencionado.

BENEFI Cl ARl O TERCERCS AFECTADOS- POLICI A NACI ONAL NI T: 901. 363. 087- 6
ASEGURADQO BENEFI CI ARI O NACI ON - POLICI A NACI ONAL - DI RECCI ON DE SANI DAD UNI DAD PRESTADORA DE SALUD ANTI OQUIA NI T. 901. 363.087-6

"MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SUJETO A LAS CONDI Cl ONES GENERALES, PARTI CULARES, LIMTES Y SUBLIM TES CONTRATADOS DE
LA PRESENTE POLI ZA, SE EXTI ENDE A CUBRI R EN " CALI DAD DE TERCERCS" A LGOS "PACI ENTES O USUARI CS" REM TI DOS POR LA POLICI A NACI ONAL, Y QUE
RECI BAN DEL PROFESI ONAL ASEGURADO LEAL OCHOA, CAM LO ANDRES LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDI COS- ASI STENCI ALES CON OCASION DE LA
EJECUCI ON Y DESARROLLO DEL CONTRATO No. 102-7-20130-25 DEL 05/05/2025 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES COMO

MEDI CO GENERAL PARA LA ATENCION DE LOS USUARICS Y BENEFICIARIOS AFILIADOS AL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO ANTI OQUI A.

EN CASO DE CONSTI TU RSE PQOLIZA, EN LA M SMA DEBERA CONSTAR EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUWMPLI M ENTO DE CONTRATO, EL PAGO DE LAS
MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARI A CONVENI DAS Y QUE LA ENTI DAD ASEGURADORA RENUNCI A AL BENEFI Cl O DE EXCUSI ON.

CLI ENTE



