Asequradora Solidaria

o de (olombia

NIT: 860.524,5545 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

BOTH € Biobvenara Lsfor Bengrean Litua 5 Mavenarislw bagna
i Towatrar e 1y iine

NUMERO ELECTROGNICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 560 - 47 - 994000191038 ANEXO: ©

{ DECLARAGIGN Y AUTORIZACION: DEGLARS COHOCER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAGION SE RELACIONAN, CUYGS DATOS VERACES Y FIDERIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN. EL PRESENTE DOCUMENTC, PUEBEN SER |
i UHLIZADOS POR LA ASEGURADGRA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVEO (E IRENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE BENSAZES CORTOS DE TEXTO (ses),

LLAMADAS TELEFONIGAS DE CARACTER COMERGIAL O PUBLICITARIO, TODO HENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZG EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTARG POR LA ASEGURADGRA YO SUS GESTORES COMER{IALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIGNADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE 1.OS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREC ELECTRONICO Y EN ALGURGS CASOS MENSAJES DE TEXTC Y WHATSAPF FOR MECHO DE GESTION AUTGRATICA,
EN CAS0 QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTS O TENER UK CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, PUR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELEGTRONIGO: GESTIONGECARTERADS OCUDARIACOM CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL GORREQ GESTIONCOMERCIALESOLIDARIA.COM. GO Y PARSA MODIFICAR Q ACTUALIYAR sus DATOS QE CONTACTC PCR Igi

MIEDIANTE LA SCLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGUROD, USTED EN CALIDAD LE TITULAR{ES} DE LA INEQRIAGION: DE MANERA LIERE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTGRIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSDNA NATURAL © JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR.ALMACENAR, UTILIZAR, GIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRE TRATAMIENTO A LDS DAT(S PERSONALES POR USTED SUMINISTRADDS,
FPARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES & LAS ACTIVIDADES COMERTIALES ¥ PROWOCIONALES, ¥ CUSLQUIER CTRO RELAGIONADO COM EL DESARROLLE DEL OBUETO SUCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA $LCIEDAD, LO GUE lMPLICA EL USC DE LOS5 DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION ¥ DE SER EL CASC, CUANDD L& ACTIVIOAD COMERGIAL LD REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE |.OS MISMOS A UN TERGERO {INCLUYENDO TERCERQS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
RIDAD, PRIVACIDAL ¥ DEMAS PRINCIPIOS CUE IAPLIQUEN EL. TRATAMIENTO DE DATOS
10 ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIECAD RESPONSABLE, COHNFORME LO
LE EN_: HTTP: 'mlﬂ-ﬂl_zDAMCOM.GOJ'ENLACES-DE-l)lTERES‘F’OLITiCA-DE-PRWACIDAD.ASPX -

MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREQS ELECTROWELOS ¥ |
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FAVOR INGRESAR Al i m.oolwa_

5608265699

T
o | AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA CQL. AGENCIA: B&0 RAMO: 47 |
5 DA MES AN DA MES ARG ‘
5 TIPO OE MOVIMIENTO:  EXPEDTCION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION Lul | 07 | 2025\ ‘ 01| 0 | 2025| j
§ k FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
B DATOS DEL AFIANZADG
@ i
§ | NOMBRE:  MONICA XIMENA GARAY MENDEZ IDENTIFICAGION:  GC 1077.867.086 !
E\Dmsccaow: oL 317 37 clead. GARZON, EUILA TELEFONO: 2337001 <
a - -
g DATOS DEL ASEGURADG Y BENEFICIARIO Z
D .
T | ASEGURADD:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MARTA AUXILIADORA DE GARZON IDENTIFICACION: w7 B13,002.940-7 5
= L
(73 -4
; BENCFICARIC: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MARIA AUXILIADORA DE GARZON IDENTIFIGAGION:  yry 813.002.%40-7 é
§ (N Ik
L AMPAROS <
w 5
$| CIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. uEJ
o
§| DESCRIPCION AMDAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMB ASEGURADA |3
8| CONTRATO S
g CUMPLIMIENTO 01/07/202s5 11/04/2026 1,950,000.00 =
5 | BENEFICIARIOS 3
3 NIT 813002940 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MARIA AUXILIADORA DE GARZON w
2 o]
& POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS. - 2
i ]
2! #+*OBJETO DE LA GARANTIA*** &
3 =
%EEL CBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICLOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTCG DE LAS 15
O OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PREOFESIONALES NO. 101 DE .-
§{2025, DE FBCHA JUNIC 17 DE 2025, CELEERADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC CON PRESTACION DE SERVICIOS 2
o PROFESIONALES COMO ENFERMERO (R) DEL DROGRAMA DE EQUIPQ BRSICO DE SALUD, EN LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DE Lo =
% RESOLUCICN No, 1220 LE 2024, EXPEDIDA DPOR EL MINISTERIG DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL, EN LA ESE MARIA O
£ AUXILIRDORA DE GARZON - HUILA. =z
w
$isE ADJUNTRA CLAUSULADO GENERAL No. 21/03/2018-1502~P-05-PATRI-CL-SUSP-02-DOOT 8
§115/08/2017-1502-NT-P-05-P020817006018000 V.4 OUT SE ADHIERE ¥ FORMA PARTE INTEGRAL, DE LA POLIZA. o
! =
E;APLICAN LAS BXCLUSIONES CONTENIDAS EN EL CONDICIONADO GENERAL DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DI |§
< | BNTIDADES EZSTATALES DECRETO 1082 DE 2018 No. 21/03/2018~1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOO0 | =
T 15/06/2017-1502-NT-P-05-P020827005018000 V. 4. |2
=3 i

i i
o *
S &)
m =
R —— — %
‘E ! VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICHON; IvA: TOTAL A PAGAR: ! :R
E;s Edwu] ,950,000.00 S ¥wxkwRwkwHe3S 000 g*wxwll, 000.00 § REMEMwERG, F40 |§ wrawwxErRwwLD, G40
:,"E ‘ NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE APART NOMERE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADG
E BENJAMIN SANABRIA GUTTERREZ 8958 100.00
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2.012, GECRETO 1574 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE 1.A MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARLA CARANTIZA LAS CONBICIONES DE SEGU
PERSONALES ACORDE COM LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPC DE DURACION DEL VINGULO O LA PRESTACION DEL BERVIC]
ESTABLECIDD EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALISENTE DECLARG QUE HE CONOCIDO LA BOLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOS PERSOMALES

PARA ACCEGER AL CLAUSULADD DE SU POLIZA DE SEGURD, ROR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK idfarin.com g
FIGLRA EN EL TITULO DE ESTE IGCUMENTO,  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

wsg 1
(415)7701

- FiRMA ASEGURADOR 7T01861000019(8020)000000000007 000560826562 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOT,-{FLCACFON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd CLTENTE
CEDE2070CDOOFI7856 -

aupx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y GOMG|
com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™

BE COXOMBI

7

X ? u
VIGILADD SUPERICTILOINGS FNANCIE:

Dofonsor dal Consumider Financigra - Principal: Manugl Guillermo Rueda Sermana * Celwiar: 312 342 5223 + Corroo aloctroni
Dafensar dei Consumider Finangioro ~ Suplente: Jorge Humberlo Martinez Luna ~ Celular; 310 223 4304 " Corrgo electrdn
Dlraceicn: Correra 13A# 28-38 oficing 221, Bogotd * Tolétono: {601} 791 91 B0 " Fax: (601) 791 97 80 * Horario: Lunes & Viemes
Para mayer informacian I Invitamos a cansyltar ol follote an of slgulante link de nueatra pagina web: bitps:4 i 1

delensor i il.eom

ico: martinaziunaabogades@gmail.com

de 8:00 a.m. & 12:00 p.m. ¥ 2:00 p,m. 5 5:00 fum.
"-’ﬂ'J’%fquiciosfFOLLETO-DEFENSOR—CONSUMIDOR-F\NANCLERO~3001 -2025. il

gurad: ta.com.colr

Comparia de Seguics



RECIBO DE CAJA No. 560207672 Asequradora Solidaria

» de{olombia
§ Biarenfng gammie s 25§
AGENCIA TRAENSACCION Nro. FECHA DE RECAUDG TIPO PAGADOR
NEIVA 560336587 01/07/2025 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o HIT
GARAY MENDEZ MONTICA XIMENA _ 1077867086
TOMADOR POLIZA

GARRY MENDEZZ MONICA XIMENA

DETALLE DE PAGO

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES $54000181C038 ~ NRO, ELECTRONICO 5608265699
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBD
CUARENTA ¥ DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESQS

5 42,840.00
PAGO POLIZA DE CUMP, ENT. ESTATALES 994

000121038 - ANEXO 0 AGENCIA VNEIVA, TOMADOR POLIZA: CC;1077867086 GARAY MENDEZ
MONICA XIMENA. VALOR PAGADO § 42,840.00 RELACIONADC CON EL NRO. DE RECIBO 56033658?

/ / /
/_A_AM_A_AAL .

#  FIRME RECIBIDO PEGO

RECIRO GENERADO FOR: SANABRIA GUTIERREZ BENJAMIN




%

% aﬁ ksequradora Solidaria

felobmbia SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608267067 ~ POLIZA No: 560 -89 - 994000004403 ANEXO:0
! AGENGIA EXPEDIDORA: NETVR COD.AGE: 560 RaMO: §9 PAR; R ©

2 D mes ARO , DA MES  AfD HORAS DiA MBS AND  HORAS DA MES ARO %
5 |oz | 07| 2025 VIGENCADELAPCLIZA | 01 | 07 [ 2025 | 23:59 | | 01 | 07 | 2026 | 23:59 | 365 | | 02 | 07 | 2025 3
% ! FECHA DE EXPEDICION WVIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESISON qQ
§‘ MODALIDAD FACTURACION: ANTUGAT, TIPQ DE IMPRESION: RE TMPRESTION E
£ S . ) S— - g
- I DiA MES ARG HORAS DIA  MES AR HORAS DIAS N Q
| mPo pemovimentg SXFEDICION | o | " o4
5 vIGENCIA DELANEXO| 01 | 07 | 2025 23:59] | 01 | 07 | 2026 | 23:59 | 365 | 5
.’_n_‘} L o VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS - ), o
.« ] DATOS DEL TOMADOR
B { NomBRE:: —— DENTIFICACIGN:  CC B
gl MONICA XIMENA GARAY MENDEZ IDENTIFICAC 1077.867.086
2
3

DIRECCION: (01, 3 17 37 clupanr: GARZON, HUILA TELEFONO;

£ §337001

S DATOS DFEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

%f ASESURAPY ONTCA XIMENA, GARAY MENDEZ PRITIFEIGION co 1077.867.086

% DIRECCION:  CL 3 17 37 . clubaD: GARZON , HUIZD TELEFONO: 8337001

g-\ seneFicrio:  TERCEROS AFECTLADOS IDENTIFICAGION: iy on1-8 J

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
PITEM: 1 DEPARTAMENTD: HUILA CIUDAD: GARZON

DIRECCION: .CALLE 3 Nc. 17-37

ACTIVIDAD: ENFERMERA

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 142,350,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 142,350,000.00
USQ DE RQUIPOS DE DIAGROSTICO 142,350,000.00 0,00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 142,350,000.00 0.00
SUSTITUCION PROVISIONAL 142,350,000.00 0,00
GASTOS DE DEFENSA 14,235,000.00 0.00
DECUCIBLES: :0.C00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA ~ Minimeo: 2.00 SMMLV en RESPONSARILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
{ EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISTONAL
BENEFICIARIOS
NIT D01 * - TERCERQS AFECTADOS

PROFESION ASEGURADA: ENFERMERA
OBJETO:

. Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bhajo

la presente pdliza, en consideracién a las declaraciones manifestadas y- contenidas en el formelario de
sclicitud 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 sigulentes condiciones particulares, :

CONDICIONES GENERALES:

Vs
l
.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/O3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTiDAD COQPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradara Solidaria de Colombia confirma la informacidn de los clientes a fravés del Call Center, por favor tenga en

(
| VALOR ASEGURADO TQTAL: VALOR FRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
l'§ ***142,350,000.00 § kkEUwERERFXID0 499 §**%%15 00000 $ RExkHAXDH TL5 |G AkkEErAwA*161,244
- INTERMEDIARIG . COASEGURC CEDING -
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE GOMPARIA WPART VALCR ASEGURADO
BENJAMIN SANABRIA GUTIERREZ 5958 108.00
5 LA WORA EK 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 CONTRATOQ Y DARA DERECHO A
E ‘ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPERICION DEL CON}'RA'LG.
] 5 PARA ACCEDER AL CLAUSULADG O SU POLIZA DE SEGURG, PGR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK httpad o I lausulados.aspx Y BUSQUE 5L NGWBRE DE|, PRODUSTO TAL Y SOMO FIGURA EN EL TITULO GE )
LE  {ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFIGAR LA VALIDEZ DE ESTA ROLIZA OESDE NUESTRA PAGINA WEG nco, EN B MENG “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE GUMPLIMIENTD ¥ OTROS",
iz
:'E:, i
H 7S e
] ""//;
a Pl
2 : ‘
b —— f N — N
g ) 'FIRMA ASEGURADOQR (415)7701861000013(8020)00600000000 7000560826706 FIRMA TOMADOR P
DTIFICAS : 1 . Piso 12 Bogota )
DIRECCION NE’)T!FIC GIGNE\SEGURADORA Calle 100 No. 9A-45 I, ) ) \.n EXT. JOURMEL O
) [
CBDE2QT00DO9FBTES S CLIENTE ’ aé
5 \
Detensor dal Consumldor Financierc ~ Principal: Manusl Gullermo Rusda Serrana * Calular: 312 342 6220 * Correo alectrénico: defensoriasolldarla@gmail.com
Detensor del G idor Financiero — T Jurge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo elecirénico; manineziinaabogades@ygmail.com
Direccidn; Carrera 13A% 28-38 oficina 221, Bogola - Teléfona: (BD1) 7841 1 80 = Fax: {801) 791 91 80 * Horarla: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12060 p.m. y 2:00 p.m. 2 600 pm.
Para mayor ir ian la invi a i

¢l folisto en el siguiente link de nusstra pégina web: hipsiiasequradorascidana.com.calresolrcestslte G enemi2023/Servicios/FOLLET O-DEFENS OR-CONSUMIDOR-FINANGIERD-30+01 +2023.pdf




--SEGURO DE RESPONSABILIGAD Clvil PROFESIONAL MEDICA

- DATOS DE LA POLIZA
[AGENCM EXPEDIDORA: NRETWVA

CCDLACENGIA. 561 RAMO: B0 NoPOLIZA: 994000004403 ANeXOw

DATOE DEL TOMADOR

NOMBRE: MONICA XIMENA GARAY MENDEZ DENTIFICACION:  &T 1077.867. 08¢

ASEGURADO: MONICA XTMENA GARAY MENDEZ DEACIFICATION cc 1077.867.086

DE| CLON: -
BENEFICIARI: . TERCEROS AFECTADOS - DENTRGACioN il co1-8

TEXTO ITEM 1

Segun Aseguradora Solidaria de Colombia forma 17/03/2921-1502=-0-06~GENRF-0L-808G-%E-C00T ¥ A7/03/2021-1502-NT-P-05-D17032 1MGGEGROCH
CL-SUSG-36-RC-MEDICA-PROFESIONAL-17032021 . pif {aseguracdorasolidaria.con.co}
<https://asequradorasolidatia.com.cc/resouzces/sitel/General/Clausulados/Generales!CLmsuss-3B—RC-MEDICAm?RO?ESIONAL-1163202].pdf>

AMPARO BASICO:

Rasponsabiiidad Civil Profesional Médice: limite del 100% del wvalor asegurade de la poéliza por evento y vigencia, en modalidad
Ccurrencla.

Uso de Equipos de Diagrostice y/o Terapéutica: limite del 100% del valor ssegurede de la pdliza por evenco ¢ vigenzla, an modalidad
Ocurrencla.

Suministro d= Medicamentos: limite del 100% del valor asesurado de la pél
Sustitucion Provisional: limite del 100% del valer aszegurade d
Gastos de Defensa: sublimibe del 10% del valor asegur :

7a por aventt y vigencia, en medalidad Orurrencia.
Z2 por evente y vigenciz, en modalidad Ococurrencia.
.za por avenbko y vigencia.

AMPARCS RDICIONALES:

Entendides como contratzdos, sujetos al respective pago de w

@ ingerridn en la caratula y/o ecendiclones pavticulares de la pdliza.

© Costes para la constitucide de igiales: sublimite
Costas del proveso segan fallo judicial: sublimite dsl 1303 d

+ Ceobertura a Perjulcios oniales: sublimite del valor

#segurado de la pdlizs pov vigencia. Enteadide como Forjulcivs Eebtrapatr

de una tesidén personal o dafo material amparados per la h2]

los Dafice & 14 Yida en Relacidén.

vRlor wSejurade da la pdliza por evento v vi
de la pdlliza por svento vy vigencia.

asegur de la péliza por evente, vy dal 1
ins ocasionados a un tercero, derivados
se incluyen amparacdos los Pariuvicies Ti

ANEXKOS DE COBERTURA, CONDICIGNRE ¥ DEMAS CLAUSULAS:

Hdo se otorga restablecimiento sutomidtico de la suma asec
Definicion de $ublim

adicional de indemnizac
Clauscla ds Revocacidn: {30) dias,
Aviso de Siniestro: tréeinta (30) dias.
Clausula de no renovac

decir gue en caso da pérdida total no monstituye un wvalor

én técita o autemética.

Declaracionss Reticentes o Inexactas: la ampresa tomadcora esta obligada 2 declarar sinceraments los hechos o circunstancias fue
determinan el sstado ds rissgoe. Le retlcencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relscionadas oon éste producen los efectos
previstos én &l Codigo de Comercio.

TOLAS LaS MODLIFICARCIONES, ALTRRACIONES Y/O EXTENSICNES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORE SOLIDARIA DE COLOMEIA .

TODOE LOS AMPRROS, LIMITES, SUBLIMITES Y RWEMOS HACEN PARIS DEL LIMITE AGREGADO DE RESFONSABILIDAD Y NO SON EM ADICION A EZTE,

DEDUCIELES:
Bastos de Defensa, Cauciones Judicialas y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible.
Cemas Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLY .

LODSTIONES:

in parjuicio d= las consagradas en al fexto de las condicionss generales del sequro, s= adicicnan las siguientes:

actos médicos realizados zon aparatos, =quipos o tratamientos o nedizamentos no reconocidos por la cienc médica, salve agquellos de
caracter clentifico-experimsntal durante =nsayes clinicods cuyos protocolos hayan sido debidamentz aurorizados por orgenizaciones
respectivas 2 informados por escrite al Bsegurador previc a su inicio. Exeepte vambién cuando la utilizacién de los cuales representa
zl Oltime remsdio para &1 paciente a raiz de su condicion, cuya aplicacién haya sido sancionada por las autoridades civiles vfo
sdministrativas regpectivas y cuya naturaléza y cardcber de ciantifice ewpeximentel haya side consignada fiel vy
consenlimiente Informade realizado con &l pacisnte, y avalade caon la firma de &s5te.
* banlos Financisros Puros (Lucro gesanta) ¢L& no sean conseclencia directa de un dafo fisico causado Dor

Reclamacionss por sancienes punitivas o ejemplares, es decir,
sanciones de caracter administrativo.

Reclamacionss por cirugia bariatrica, salve para pacientss diagnostlicedos clinicamente con obesidad mérbida o supzr-chesidad y con
masa corporal superior a 39 kilogramos por metro cuadrado.

Reclamacionss por cualguier ofensa sexual, cualguiera gus
© Reclamaclonss por actos médicos reslizados con anteris

keclamaciones por la falta o el incumplimiento, com
gas, telffono, ete., salvo en caso de fuerza mayor no imputabls

claramente en el
=i Asaegurado

au
cunleguier wulra o penalidad impuesta por un jusz civil ¢ penal, o

en vigor de ésta ook

bura.
& suministro de gservicicos tales gomo lz eiéckricidad, agua,
Aseguracdo.

N

NS




SEGURO DE RESPONSABILIDAD Civii. PROFESIONAL MEDICA

DATOS OF La POLIZA

E&GENCIA EXPEDIDORA: B TV A ) SODLAGENCIA: 56(] RAMO: 89

NoPOLIZA: 994000004403 ANEXD! () ]

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: MONICA XIMENA GARAY MENDEZ DENTIFICACION:  CC 1077.867.086

ASEGURADD: MONICZ XIMENA GARAY MENDEZ 7 [DENTIFICACION: o 1077.867.086
IDENTIFICACION:  NIT 001-8

BENEFICIARIC: TERCEROS AFECTADOS

A

TEXTO ITEM 1

Reclemaciones por incumplim:ento de algin cenvenic, sea verbal = escrito, propzganda,
resulzade de cualguier tipo de servicio médico.

Reclamacicnes vor reintegro de honorarios profesionales o stmas sbonades al Asegurada o & SU represcntante.
* Reclaméaciones por toda kesponsabilidad Civil Contrasiusl ¥ Extracontractus me; RC Patronal, RC dirsctorss y Cficiales
(DEO), RC de Profesionales no Médicos (E&D), RO Servidores Fiblicos, y KO hutomotorss.

Rezlamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas v/o sentencias fusra del pais de domic:lic del kfegurade, incluyende
aguellas donde se conceda ¢l estade de Exquartur en Colombia. :

Cualguier Médico General o Ciruiane gue efectie contrsl dc
megdiante receta de medicamentos gue contengan barbitiricos, sus

Cualguler Médice Generzl o Cirujano gue efsctie liposuccion,
dnicamente con fines esbéticos o cospibicos.

sugerencia o pronesa de éxito que garantice el

o
=}

diante liposuccidn, lipoesculrura, derivacién intestinzl, o
5 y/o ds
cuitira, derivacién intesvinal o gastre pléstia Lransversal

Se medifica la exclusidn 2.5 de la seccion 2 del condicienade generzl para ser reemplazado por el siguiente texto:
2. BEXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A TODA POLTZA’

2.5

a

2.5.1, RESPONSRABILIDAL CIVIL PROFESICNEL POR TRATAMISNTOS MED
REFRODUCCTION (FAUTLITAR EL EMBAPAZO} POR CUALQUIERA DE LAES T
FECUNDACION TN VITRO,

Of FERTILILAC HUMANA QUE SUSTITUYAN EL PROCESO NATURAL DE L&
DE REPRODLCCTON AIISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL O

2.5.2. RESFONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTRE
YOLUNTARIZA DEL EMEARRIC) QUEDAN AMSHEADOS LOS DRRACS A CONSZCY
OELIGACION LECAL Y/0 CONSTITUCTONAL.

PUPCION DEL EMBARAED, SALVD CASD ESPECIFICO DEL REORTO (TNTHERRUPCION
IR DE UNB O INTERVENCION QUE CORRESEGHDA AL CUMPLIMIENTG DE OXE

2M

EXCLUSTON - ENFERMEDAD TEANSMISIBLE, seqGn tex-o. .
CLADSULA DE EXCLUSICN DE PERDIDAS Y DATOS CLBERNETICOS, seqln -sxto.

EXCLUEION -+ ENFERMEDAD TRANSMISIERLE

Esta Poliza no aplica a: Enfermadacd Transmisible

"Lesidn Personal” o “Dafio Mavterial” surgido de una transmisién real o Fresunta de una
enfermedad transmisible,

incluyendo, psre sin limitarse al Wusve Corcnavirus en cualquier forma de cualguisr origen.

Este exclusidn aplica aun si los reclames contra cualguiev asegurado alegen negligencia u otra conducta indebida &n:
a, La supervisioén,
trangmisilble;

b. Las pruebas para unz enfermedad transmisible;

c. Falla en prevenir la propagacién de Za enfertwedad; ¢ : i
d. Falla er el reporte de la enfermecdad a las autoridades;

€. La aplicacién de cualquier ley v orden la oual el asegurade sstaba legalmerte cbligado & cumpiir antes o en cualauicr momente de la
propagacién real de la Enferrmedad Transmisible, ’ )

contratacién, emplec, antrendmiznto o menitersoe de otros quepledan estar infectados v probagar una enfermedad

Esta Péliza excluye también cualguier respensabilidad, gasto de cualauisr tipo, defos, demandas, reclames o pérdidas,

(i}  surgides directa o indirestamente de cualguier temor o amenzza [ya sea real o percibida) del Nueve Corossvirus {Covid=-18} o
cualquier variacion mutante del mismo .

(it} directa o indirectamente causados por, zesultantes de o en cona
suprimix o de alguna manera relacionada a

on con cualquier accién romada pare controlar, prevenir,
cualgquier brote del MNueve Corenavirus {(Covid-1%) o cualguier variacidn miutante del mismo

{111y ceausados directa o indirectamente por la imposicién de cuarentena o -estricciés en el movimiento de gente ¢ animales, por
cualguier ente o agencia nacioral o internacional en relacién con un brote del Nueve Coronsvirus (Ccvid-1%} o cualguier variaciaon
mutante del mismo.

tiv) cavsados directa o indirectamente por un aviso o adveartencia de viazie emitida por un ente o agencia necional o Internacicnal de
cualquier tipo en relacién con un brote del Nuewo Coronavirus (Covid-19) o una variasién mubante del misme y réspecto a (ii) y (iv
cealgquier temor o amenaza del mismo (ya sea real o percibida) .

Para los propédsitos de esta exclusién Enfermedad Transmisible signlifica: Una enfermedad su
Lransmisidn directa o indirecta de una bacteria o wvirus entre el
cemida contaminada por el pertador y consumido par la perscna

it}
W
hil

Propaga de una persona a otra ya sea pox
portador y.la persona infectada, o a través de un veoter, tal come
tarda.

CLEUSULA DE EXCLUSION DE PE

KDTDES ¥ DATOS C1RE oes

1. NWo cbstante, cualguier disposiciédn contraria en esta poliza o
1.1 Perdida ciberneética.

1.2 Pérdida, daho, responsabilidad, reclamacisdn, coste, gasto de cpa?
por, rasultante d2, que surje o esté relacionads con cualeuier pérdida de uso,
rastauracidén ¢ reproduccion de gunalesquiera datos, incioyende cualguier czan
independientemne

nzeidn de laz funecionalidad, rep n, resmplazo,
dad  relsclonade con el wvaler de diches datos,
e de cuslouier otra calsa o svebto gue contyibuye simelténsamente o en cualoguier otra secuencia.




