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DATOS DELRIESGO Y AMPAROS
[ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: MAGDALENA CIUDAD: SANTA MARTA

DIRECCION: MANZANA 9 No. 0-0 URB ANDREA CAROLINA
ACTIVIDAD: MEDICO

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 450,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 450,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA 45,000,000.00 0.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 450,000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 450,000,000.00 0.00
SUSTITUCION PROVISIONAL 450,000,000.00 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

PROFESION ASEGURADA: MEDICO

OBJETO:

Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajo
la presente podliza, en consideracién a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formulario de
solicitud de segquro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los efectos, y al pago de la

prima correspondiente, hasta por los limites y sublimites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se
describen en las siguientes condiciones particulares.

CONDICIONES GENERALES:

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONDOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVANO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor lengaen c

.
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *%**450,000,000.00 § *rrxkkrxrx380, 925 $****15,000.00 § txxxx*+75 226 § *Exkxrxee*471,151
— COASEGURO CEDIDO :

' NOMBRE CLAVE “PART NOMBRE COMPARIA WPART VALDR ASEGURADOD

L M ASEGURAMOS LTDA 3893 100.00
3
; LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON F O ENELLAF LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A
2 'ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIGN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.
£2
S% PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU FOLIZA DE SEGURD, FOR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com.eal e & s5px YBUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMD FIGURA EN EL TITULO DE )
2-  |ESTE DOCUMENTD. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE PAGINA WEB co. EN EL MEND . OPCION "COMSULTA POLIZA DE CUMPLBMENTO Y OTROS™
@ Vi Lo
g / —’_/’,"
B -y
5 IRMA ASEGURADOR (415]7701861000019(8020)000000000007000500299760 FIRMA TOMA[!(_]R

DJR'EBEION NBTIFICACIGN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd EXT.YRODRIGUEZ 0

CBD8207BODIFFF7759 CLIENTE A

Delensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastdn Porillz Postilia - del C idar Fi laro - Supl José Gullermo Pefia Gonzdlez
Direccion: Av 19 # 114 - 09 ancinz 502 Bogotd — Telttonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - comlar 321 324 04 !-.! 323 232 29 34 - Correo electronico: CONtacto @ pganoganos.cam
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 am. a12:00 p.m. )Tnﬂ p.m. 2 5:00 pm Para mayor inf lod ltar el folleto en e sigulente ink de nuesira pagina web:

hittps-/fasaguer cam.caT fita 1/6 DEFENSOR- CONSUMIE}JR FINANCIERC-2025F pdi




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCM EXPEDIDORA: MANTZALES COD.AGENCIA: 500  R#MO: §9 NoPOLZAE 994000004225 ANEXD: 2
DATOS DEL TOMADOR

KNUMBHE- LORAINE CASTRO CARDOZO IDENTIFICACION:  CO 1082.984.612

ASECURADD: LORAINE CASTRO CARDOZO IDENTIFICACION.  cc 1082.984.612

IDENTIFICACION:  WIT 001-8
BEMEFICIARID. TERCEROS AFECTADOS

\

TEXTO ITEM 1

Segin Aseguradora Solidaria de Colombia forma 17/03/2021-1502-P-06-GENER-CL~SUSG-36-D00I y 17/03/2021-1502-NT-P-06-P170321MGGRGROC0

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

RAMEARO BASICO:

Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del wvalor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, en modalidad
Ocurrencia.

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

Suministro de Medicamentos: limite del 100% del valor asegurado de la poliza por evento y vigencia, en modalidad Ocurrencia.
Sustitucidn Provisicnal: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, en modalidad Ocurrencia.

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

AMPAROS ADICIOMALES:
Entendidos como contratados, sujetos al respectivo pago de prima e insercién en la caratula y/o condiciones particulares de la pdliza.

Costos para la constitucidén de Cauciones Judiciales: sublimite del 5% del valcor asegurado de la péliza por evento y wvigencia.

Costas del proceso segin fallo judicial: sublimite del 10% del valor aseguradoc de la péliza por evento y vigencia.

Cobertura a Perjuicios Extra patrimoniales: sublimite del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del wvalor
asegurado de la pdliza por vigencia. Entendido como Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasionados a un tercero, derivados directamente
de una lesidn persconal o dafic material amparados por la pdliza. En Dafos Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisioldgicos y
los Dafios a la Vida en Relacidn.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

No se otorga restablecimiento automitico de la suma asegurada.

Definicion de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adicional de indemnizacidn

Clausula de Revocacidon: treinta (30) dias.

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

Cldusula de no renovacidén tdcita o automdtica.

Declaraciones Reticentes o Inexactas: la empresa tomadora estd obligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticercia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con éste producen los efectos
previstos en el Cddigo de Comercio.

TODAS LAS MODIFICACIONES, ALTERACIONES Y/0 EXTENSIONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.
TODOS LOS AMPAROS, LIMITES, SUBELIMITES Y ANEXDS HACEN PARTE DEL LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD Y NO SON EN ADICION A ESTE.
DEDUCIBLES:

Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacién 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 adicionan las siguientes:

Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos o medicamentos no reconocidos por la ciencia médica, salvoe aquellos de
cardcter 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 utilizacidn de los cuales representa
el dltimo remedio para el paciente a raiz de su condicién, cuya aplicacion haya sido sancionada por las autoridades civiles y/o
administrativas respectivas y cuya naturaleza y cardcter de cientifico experimental 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) gue no sean consecuencia directa de un dafio fisico causado por el Asegurado a un paciente.
Reclamaciones por sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualguier multa o penalidad impuesta por un juez civil o pemal, o
sanciones de cardcter administrativo.

Reclamaciones por cirugia baridtrica, salvo para pacientes diagneosticados clinicamente con obesidad morbida o super-obesidad y con
masa corporal supericr 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.
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