SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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
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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: ANGY CAM LA MARTI NEZ ARI ZA IDENTIFICACION:  CC 1091. 673. 406
DIRECCION: CALLE 12#37-18 cwpap: VI LLAVI CENCI O, META TELEFONO: 3118745182
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURADO: ANGY CAM LA MARTI NEZ ARI ZA IDENTIRiGACION:  cc 1091. 673. 406
pIRECCION:  CALLE 12#37-18 cwoap: VI LLAVI CENCI O, META TELEFONO: 3118745182
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  PUTUVAYO Cl UDAD: PUERTO LEGUI ZAMO

DI RECCI ON: CALLE 0 No. 0-0 LA TAGUA, PUTUMAYO
ACTI VI DAD: PSI COLOGO

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDI CO $ 350, 181, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L MEDI CA 350, 181, 000. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO 350, 181, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 350, 181, 000. 00 0. 00
SUSTI TUCI ON_PROVI SI ONAL 350, 181, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 35, 018, 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

BFNEFI Cl ARI OS

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

NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
PACLA ALEXANDRA CALA PARRA 8229 100. 00

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"

|| i

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000465098956 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota =1 CARBERMUDEZ 0
CADE25780606FC7B5F CLI ENTE . .

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA: 465 RAMO: 89 NoPOLIZA: 994000004595 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: ANGY CAM LA MARTI NEZ ARI ZA IDENTIFICACION: ~ CC 1091. 673. 406
ASEGURADO: ANGY CAM LA MARTI NEZ ARl ZA IDENTIFICACION:  cc 1091. 673. 406
IDENTIFICACION:  NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

TOVADOR:  MARTI NEZ ARI ZA ANGY CAM LA C. C. 1.091.673. 406

ASEGURADO:  MARTI NEZ ARI ZA ANGY CAM LA C.C. 1.091.673. 406

BENEFI Cl ARl O TERCERCS AFECTADOS Y/ O QUI EN TENGA DERECHO A LA PRESTACI ON ASEGURADA.
PROFESI ON ASEGURADA:  PSI COLOGA

VI GENCI A: 365 Di AS, A CONVENIR CON | NI Cl O DE COBERTURA A LAS 23:59 HORAS.

OBJETO

OTORGAR COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL MEDI CA | NDI VI DUAL AL PROFESI ONAL MEDI CO ASEGURADO BAJO LA PRESENTE POLI ZA, EN
CONSI DERACI ON' A LAS DECLARACI ONES MANI FESTADAS Y CONTENI DAS EN EL FORMULARI O DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE | NCORPORAN AL
CONTRATO DE SEGUROS PARA TODOS LOS EFECTOS, Y AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDI ENTE, HASTA POR LOS LIMTES Y SUBLIM TES ASEGURADOS
ESTI PULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO SE DESCRI BEN EN LAS SI GUI ENTES CONDI Cl ONES PARTI CULARES.

CONDI O ONES GENERALES:
SEGUN ASEGURADCRA SOLI DARI A DE COLOVBI A FORVA 17/ 03/ 2021- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 36- D00I Y 17/ 03/ 2021- 1502- NT- P- 06- P170321MEG8G8000

HTTPS: / / WAN ASEGURADORASOLI DARI A. COM CO' RESOURCES/ SI TE1/ GENERAL/ CLAUSULADOS/ GENERALES/ CL- SUSG- 36- RC- MEDI CA- PROFESI ONAL- 17032021. PDF
AVPARO BASI CO

RESPONSABI LI DAD CIVIL PROFESI ONAL MEDI CA: LIMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALI DAD
OCURRENCI A.

USO DE EQUI POS DE DI AGNGSTI CO Y/ O TERAPEUTI CA: LiM TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD
OCURRENCI A.

SUM NI STRO DE NMEDI CAMENTOS: LiM TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD OCURRENCI A.

SUSTI TUCI ON PROVI SI ONAL: LI M TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD OCURRENCI A.

GASTOS DE DEFENSA: SUBLI M TE DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A

AMPARCS ADI Cl ONALES:

ENTENDI DOS COMD CONTRATADCS, SUJETOS AL RESPECTI VO PAGO DE PRI MA E | NSERCI ON EN LA CARATULA Y/ O CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA PQOLI ZA.
COSTOS PARA LA CONSTI TUCI ON DE CAUCI ONES JUDI CI ALES: SUBLI M TE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A.

COSTAS DEL PROCESO SEGUN FALLO JUDI Cl AL: SUBLIiM TE DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A

COBERTURA A PERJUI Cl OS EXTRA PATRI MONI ALES: SUBLIM TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLI ZA POR VI GENCI A. ENTENDI DO COMO PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES LOS OCASI ONADOS A UN TERCERO, DERI VADOS DI RECTAMENTE
DE UNA LESI ON PERSONAL O DANO MATERI AL AMPARADOS POR LA POLI ZA. EN DANCS MORALES SE | NCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICIOS FI SIOLOG COS Y
LCS DANCS A LA VI DA EN RELACI ON.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEMAS CLAUSULAS:

NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DE LA SUMA ASEGURADA.

DEFI NI CI ON DE SUBLIM TE: | NCLUI DO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUI ERE DECIR QUE EN CASO DE PERDI DA TOTAL NO CONSTI TUYE UN VALOR
ADI Cl ONAL DE | NDEMNI ZACI ON

CLAUSULA DE REVOCACI ON: TREI NTA (30) Di AS.

AVI SO DE SI NI ESTRO. TREI NTA (30) Di AS.

CLAUSULA DE NO RENOVACI ON TACI TA O AUTOWATI CA.

DECLARACI ONES RETI CENTES O | NEXACTAS: LA EMPRESA TOVADORA ESTA OBLI GADA A DECLARAR SI NCERAMENTE LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE
DETERM NAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS RELACI ONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTCS
PREVI STOS EN EL CODI GO DE COVERCI O.

DEDUCI BLES:
GASTCS DE DEFENSA, CAUCI ONES JUDI CI ALES Y COSTAS DEL PROCESO  SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLE.
DEMAS EVENTOS: 10% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M N MO 2 SMWLV.

EXCLUSI ONES:
SIN PERJUI Cl O DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS S| GUI ENTES:

CLI ENTE



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA: 465 RAMO: 89 NoPOLIZA: 994000004595 Anexo: 1 J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: ANGY CAM LA MARTI NEZ ARI ZA IDENTIFICACION: ~ CC 1091. 673. 406

ASEGURADO: ANGY CAM LA MARTI NEZ ARl ZA IDENTIFICACION:  cc 1091. 673. 406

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

ACTOS MEDI COS REALI ZADOS CON APARATCS, EQUI POS O TRATAM ENTOS O MEDI CAVENTOS NO RECONOCI DOS POR LA CI ENCI A MEDI CA, SALVO AQUELLCS DE
CARACTER Cl ENTi FI CO- EXPERI MENTAL DURANTE ENSAYOS CLiNICOS CUYOS PROTOCOLOS HAYAN SI DO DEBI DAVENTE AUTORI ZADOS POR ORGANI ZACI ONES
RESPECTI VAS E | NFORMADOS POR ESCRI TO AL ASEGURADOR PREVIO A SU INICI O EXCEPTO TAMBI EN CUANDO LA UTI LI ZACI ON DE LOS CUALES REPRESENTA
EL ULTIMO REMEDI O PARA EL PACIENTE A RAIZ DE SU CONDICION, CUYA APLICACION HAYA SI DO SANCI ONADA POR LAS AUTORI DADES CIVILES Y/ O
ADM NI STRATI VAS RESPECTI VAS Y CUYA NATURALEZA Y CARACTER DE Cl ENTi FI CO EXPERI MENTAL HAYA SI DO CONSI GNADA FIEL Y CLARAMENTE EN EL
CONSENTI M ENTO | NFORMADO REALI ZADO CON EL PACI ENTE, Y AVALADO CON LA FI RVA DE ESTE.

DANOS FI NANCI EROS PURCS (LUCRO CESANTE) QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE UN DARNO Fi SI CO CAUSADO POR EL ASEGURADO A UN PACI ENTE.
RECLAMACI ONES POR SANCI ONES PUNI TIVAS O EJEMPLARES, ES DECIR, CUALQUIER MULTA O PENALIDAD | MPUESTA POR UN JUEZ CIVIL O PENAL, O
SANCI ONES DE CARACTER ADM NI STRATI VO.

RECLAMACI ONES POR Cl RUG A BARI ATRI CA, SALVO PARA PACI ENTES DI AGNOSTI CADCS CLi NI CAVENTE CON OBESI DAD MORBI DA O SUPER- OBESI DAD Y CON MASA
CORPORAL SUPERI OR A 35 KI LOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

RECLAMACI ONES POR CUALQUI ER OFENSA SEXUAL, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN.

RECLAMACI ONES POR ACTCS MEDI COS REALI ZADOS CON ANTERI ORI DAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VI GOR DE ESTA COBERTURA.

RECLAMACI ONES POR LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO, COVPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI Cl OS TALES COMO LA ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS,
TELEFONO, ETC., SALVO EN CASO DE FUERZA MAYOR NO | MPUTABLE AL ASEGURADO.

RECLAMACI ONES POR | NCUMPLI M ENTO DE ALGUN CONVENI O, SEA VERBAL O ESCRI TO, PROPAGANDA, SUGERENCI A O PROMESA DE EXI TO QUE GARANTI CE EL
RESULTADO DE CUALQUI ER TI PO DE SERVI Cl O MEDI CO.

RECLAMACI ONES POR REI NTEGRO DE HONORARI OS PROFESI ONALES O SUVAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL, TALES COMO, RC PATRONAL, RC DI RECTORES Y OFI CI ALES (DO,
RC DE PROFESI ONALES NO MEDI COS (EQ), RC SERVI DORES PUBLI COS, Y RC AUTOMOTORES.

RECLAMACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/ O SENTENCI AS FUERA DEL PAiS DE DOM Cl LI O DEL ASEGURADO, | NCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOWBI A.

CUALQUI ER MEDI CO GENERAL O Cl RUJANO QUE EFECTUE CONTROL DE PESO MEDI ANTE LI POSUCCI ON, LI POESCULTURA, DERIVACI ON | NTESTI NAL, O MEDI ANTE
RECETA DE MEDI CAVENTOS QUE CONTENGAN BARBI TURI COS, SUS COVPONENTES Y/ O DERI VADCS.

CUALQUI ER MEDICO GENERAL O CIRUWANO QUE EFECTUE LIPOSUCCI ON, LIPOESCULTURA, DERIVACION |NTESTINAL O GASTROPLASTIA TRANSVERSAL
UNI CAMENTE CON FI NES ESTETI COS O COSMETI COS.

EXCLUSI ON - ENFERVEDAD TRANSM S| BLE, SEGUN TEXTQO_ ’
CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATCS Cl BERNETI COS, SEGUN TEXTO.

EXCLUSI CN - ENFERVEDAD TRANSM S| BLE ) 3 )
ESTA PCLIZA NO APLICA A: ENFERVEDAD TRANSM SIBLE LESI ON PERSONAL O DANO MATERIAL SURG DO DE UNA TRANSM SION REAL O PRESUNTA DE UNA
ENFERVEDAD TRANSM S| BLE, | NCLUYENDO, PERO SIN LI M TARSE AL NUEVO CORCNAVI RUS EN CUALQUI ER FORMA DE CUALQUI ER ORI GEN.

ESTA EXCLUSI ON APLI CA AUN S| LOS RECLAMOS CONTRA CUALQUI ER ASEGURADO ALEGAN NEGLI GENCI A U OTRA CONDUCTA | NDEBI DA EN:

A. LA SUPERVI SI ON, CONTRATACI O\, EMPLEO, ENTRENAM ENTO O MONI TOREO DE OTROS QUE PUEDAN ESTAR | NFECTADOS Y PROPAGAR UNA ENFERVEDAD
TRANSM S| BLE;

B. LAS PRUEBAS PARA UNA ENFERMEDAD TRANSM SI BLE;

C. FALLA EN PREVENI R LA PROPAGACI ON DE LA ENFERVEDAD, O

D. FALLA EN EL REPORTE DE LA ENFERMEDAD A LAS AUTORI DADES;

E. LA APLI CACI ON DE CUALQUI ER LEY U ORDEN LA CUAL EL ASEGURADO ESTABA LEGALMENTE OBLI GADO A CUMPLI R ANTES O EN CUALQUI ER MOMENTO DE LA
PROPAGACI ON REAL DE LA ENFERVEDAD TRANSM SI BLE.

ESTA POLI ZA EXCLUYE TAMBI EN CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD, GASTO DE CUALQUI ER TI PO, DANCS, DEMANDAS, RECLAMOS O PERDI DAS,

(1) SURG DOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE CUALQUIER TEMOR O AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DEL NUEVO CORONAVIRUS (COvID-19) O
CUALQUI ER VARI ACI ON MJUTANTE DEL M SMO

() DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CAUSADOS POR, RESULTANTES DE O EN CONEXION CON CUALQUI ER ACCI ON TOVADA PARA CONTROLAR, PREVENI R
SUPRIM R O DE ALGUNA MANERA RELACI ONADA A CUALQUI ER BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COvVI D-19) O CUALQUI ER VARI ACI ON MUTANTE DEL M SMO

(111) CAUSADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR LA | MPCSI Cl ON DE CUARENTENA O RESTRI CCI ON EN EL MOVIM ENTO DE GENTE O ANI MALES, POR
CUALQUI ER ENTE O AGENCI A NACI ONAL O | NTERNACI ONAL EN RELACION CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) O CUALQUI ER VARI ACI ON
MJTANTE DEL M SMO.

(1V) CAUSADCS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR UN AVI SO O ADVERTENCI A DE VIAJE EM TI DA POR UN ENTE O AGENCI A NACI ONAL O | NTERNACI ONAL DE
CUALQUI ER TI PO EN RELACI ON CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COVID-19) O UNA VARI ACI ON MUTANTE DEL M SMO Y RESPECTO A (I1) Y (1V)
CUALQUI ER TEMOR O AMENAZA DEL M SMO (YA SEA REAL O PERCI Bl DA) .

PARA LOS PROPCSI TOS DE ESTA EXCLUSI ON ENFERMEDAD TRANSM S| BLE S| GNI FI CA: UNA ENFERVEDAD QUE SE PROPAGA DE UNA PERSONA A OTRA YA SEA PCR
TRANSM SI ON DI RECTA O | NDI RECTA DE UNA BACTERIA O VIRUS ENTRE EL PORTADOR Y LA PERSONA | NFECTADA, O A TRAVES DE UN VECTOR, TAL COMO
COM DA CONTAM NADA POR EL PORTADOR Y CONSUM DO POR LA PERSONA | NFECTADA.

CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATCS Cl BERNETI COS

CLI ENTE



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA: 465 RAMO: 89 NoPOLIZA: 994000004595 Anexo: 1 J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: ANGY CAM LA MARTI NEZ ARI ZA IDENTIFICACION: ~ CC 1091. 673. 406

ASEGURADO: ANGY CAM LA MARTI NEZ ARl ZA IDENTIFICACION:  cc 1091. 673. 406

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

1. NO OBSTANTE, CUALQUI ER DI SPCSI Cl ON CONTRARI A EN ESTA POLI ZA O CUALQUI ER SUPLEMENTO A LA M SMA, SE EXCLUYE CUALQUI ER:

1.1 PERDI DA Cl BERNETI CA.

1.2 PERDI DA, DANO, RESPONSABI LI DAD, RECLAMACI ON, COSTE, GASTO DE CUALQUI ER NATURALEZA CAUSADO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR, CONTRI BUI DO
POR, RESULTANTE DE, QUE SURJA O ESTE RELACI ONADO CON CUALQUI ER PERDI DA DE USO, REDUCCI ON DE LA FUNCI ONALI DAD, REPARACI ON, REEMPLAZO,
RESTAURACI ON O REPRODUCCI ON DE CUALESQUI ERA DATOS, | NCLUYENDO CUALQUIER CANTI DAD RELACIONADA CON EL VALOR DE DI CHOS DATOCS,
| NDEPENDI ENTEMENTE DE CUALQUI ER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRI BUYA S| MULTANEAMENTE O EN CUALQUI ER OTRA SECUENCI A.

2.EN EL CASO QUE CUALQUI ER PARTE DE ESTA CLAUSULA FUERA CONSI DERADA | NVALIDA O | NAPLI CABLE, EL RESTO PERMANECERA EN PLENO VIGOR Y
EFECTQO.

3. ESTA’CLAUSULA REEMPLAZA Y, SI ENTRA EN CONFLICTO CON CUALQUI ER OTRA DI SPCSI CION DE LA POLIZA O CUALQUI ER SUPLEMENTO QUE TENGA
RELACI ON CON LA PERDI DA Cl BERNETI CA O LOS DATCS, REEMPLAZA ESA DI SPCSI Cl ON.

DEFI NI CI ONES
A PERDI DA Cl BERNETI CA:

CUALQUI ER PERDI DA, DANO, RESPONSABI LI DAD, RECLAVACI Q\l, COSTE O GASTO DE CUALQUI ER NATURALEZA QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SEA CAUSADO O
APORTADO POR, RESULTE O SURJA DE, O ESTE EN CONEXI ON CON UN ACTO Cl BERNETI CO O UN | NCI DENTE Cl BERNETI CO | NCLUYENDO, PERO SIN LI M TARSE
A CUALQUI ER ACCI ON TOMADA CON EL FIN DE CONTROLAR, PREVEN R, SUPRIM R O REMEDI AR CUALQUI ER ACTO Cl BERNETI CO O | NCI DENTE CI BERNETI CO.

B. ACTO Cl BERNETI CO ) .

ACTO O SERIE DE ACTOS NO AUTORI ZADOS, MALI NTENCI ONADOS O DELICTIVOS, SIN CONSI DERACI ON DEL TIEMPO Y ESPACIO, O LA AMENAZA O ENGANO
RELACI ONADOS CON EL ACCESO, PROCESAM ENTO, USO U OPERACI ON DE CUALQUI ER SI STEMA | NFORMATI CO.

C. | NCI DENTE Cl BERNETI CO

TODO ERROR U OM SION O SERIE DE ERRORES U OM SI ONES RELACI ONADOS CON EL ACCESO, PROCESAM ENTO, USO U OPERACION DE CUALQUI ER SI STEMA
| NFORMATI CO, O

CUALQUI ER | NDI SPONI BI LI DAD O FALLO PARCIAL O TOTAL O SERIE DE | NDI SPONI BI LI DADES O FALLOS PARCI ALES O TOTALES PARA ACCEDER, PROCESAR,

USAR U OPERAR CUALQUI ER SI STEMA | NFORMATI CO.

D. SI STEMA | NFORMATI CO.

CUALQUI ER ORDENADOR, HARDWARE, SOFTWARE, SISTEMA DE COMUNI CACI ON, EQUI PO ELECTRONICO (INCLUYENDO PERO SIN LIMTARSE A TELEFONCS
I NTELI GENTES, LAPTOPS, TABLETS, DI SPOSITIVOS PORTATILES), SERVIDOR NUBE O M CROCONTROLADOR | NCLUYENDO CUALQUIER SISTEMA SIMLAR O
CONFI GURACI ON DE LO ANTES MENCI ONADO E | NCLUYENDO ASIM SMO TODA ENTRADA Y SALIDA, DI SPOSI TI VO DE ALMACENAM ENTO DE DATCS, EQUI PO DE
REDES O | NSTALACI ONES DE COPI AS DE RESPALDO, DE PROPI EDAD U OPERADAS POR EL ASEGURADO O CUALQUI ER OTRA PARTE.

E. DATCS:

| NFORMACI ON, HECHOS, CONCEPTOS, CODI GO O CUALQUI ER OTRA | NFORMACI ON DE CUALQUI ER NATURALEZA REG STRADA Y TRANSM Tl DA EN CUALQUI ER FORVA
PARA SER USADA, ACCEDI DA, PROCESADA, TRANSM TI DA O ALMACENADA POR UN SI STEMA | NFORMATI CO.

EXCLUSI ONES PARA GASTCS DE DEFENSA:

SUJETO A LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENI DO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTI ENDE PARA AMPARAR
RECLAMACI ONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERI VADAS DE: ) )

S| LA RESPONSABI LI DAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVI ENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUI DA DE LA POLI ZA.

S| EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR.

AMBI TO TERRI TORI AL:

JURI SDI CCI ON Y LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOVBI ANA.

GARANTI AS:

PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTi CULO 1061 DEL CODI GO DE COMERCI O COLOMBI ANO, QUEDA EXPRESANENTE DECLARADO Y CONVENI DO QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COWPROM SO QUE ADQUI ERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VIGENCIA CUMPLIRA CON LAS GARANTI AS
ESTI PULADAS EN EL NUVERAL 4, LITERAL 4.2 GARANTI AS DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA PQOLI ZA.

EL | NCUMPLI M ENTO DE ESTE COMPROM SO O GARANTI A DA LUGAR A LAS SANCI ONES QUE ESTABLECE EL ARTi CULO MENCI ONADO.

CLI ENTE



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA: 465 RAMO: 89 NoPOLIZA: 994000004595 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: ANGY CAM LA MARTI NEZ ARI ZA IDENTIFICACION: ~ CC 1091. 673. 406

ASEGURADO: ANGY CAM LA MARTI NEZ ARl ZA IDENTIFICACION:  cc 1091. 673. 406

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SUJETO A LAS CONDI Cl ONES GENERALES, PARTI CULARES, LIMTES Y SUBLIM TES CONTRATADCS EN LA
PRESENTE POLI ZA, SE EXTI ENDE A CUBRI R EN CALI DAD DE TERCEROS A LOS PACI ENTES O USUARI OS REM TI DOS POR EL M NI STERI O DE DEFENSA NACI ONAL
- DIRECCI ON DE SANI DAD EJERCI TO - CENTRAL ADM NI STRATI VA Y CONTABLE REG ONAL CENAC FLORENCI A, Y QUE RECI BAN DEL PROFESI ONAL ASEGURADO
MARTI NEZ ARI ZA ANGY CAM LA LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS MEDI CO- ASI STENCI ALES CON OCASI ON DE LA EJECUCI ON Y DESARROLLO DEL CONTRATO NO.
081 DEL 22 DE ENERO DEL 2026,) CUYO OBJETO ES PRESTAR SUS SERVI Cl OS PROFESI ONALES COMD PSI COLOGO, SERVI Cl O QUE SE DESARROLLARA EN FORMA
| NDEPENDI ENTE Y CON TOTAL AUTONOM A TECNI CA, ADM NI STRATI VA Y FI NANCI ERA, EN EL ESTABLECI M ENTO DE SANI DAD M LI TAR Bl SOL49, UBI CADA EN
LAS | NSTALACI ONES DEL BATALLON DE | NFANTERI A DE SELVA N 49 SL. J.B.S.O LA TAGUA, PUTUMAYO

CLI ENTE



