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DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

DIRECCION: CALLE 9 No. 4B-13 S DE MARZO

(1TEM: 1 DEPARTAMENTO: CESAR CIUDAD: LA JAGUA IBIRICO j
\
ACTIVIDAD: AUXILIAR DE LA SALUD ‘

& través del Call Center, por favor tenga en

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 406,209,960.00
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 406,209,960.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 406,209,960.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 406,208,960.00 0.00
SUSTITUCION PROVISIONAL 406,209, 960.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 40,620,996.00 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

8! BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

|

| SE BACE COSTAR QUE SUJETO A LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES QUE RIGEN EL PRESENTE SEGURO CONFORME A
SUS COBERTURAS, VALOR ASEGURADO, VIGENCIA, SUBLIMITES, DEDUCIBLES, EXCLUSIONES, GARANTIAS, Y DEMAS CCNDICIONES
| QUE LO RIGEN, LA PRESENTE POLIZA AMPARA LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE SEAN CAUSADOS POR EL ASEGURADO EN EL|
| DESARROLLO DEL ACTO MEDICO DERIVADO DEL CONTRATO No 034-ESMBAS02-2026 DE PRESTACION DE SERVICICS CON
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACICNAL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02 BARRANQUILLA ESM|
2| BATALLON DE ASPC NO.2 CACIQUE ALFONSO XEQUE NIVEL INIT. 901.541.212-4.

EL PRESENTE NO SE CONSTITUYE UNA GARANTIA DEL CONTRATO, ASI COMO EXCLUYE LA RC CONTRACTUAL.

TOMADOR: VEGA REALES ANGIE ESTEFANNY
ASEGURADO: VEGA REALES ANGIE ESTEFANNY
BENEFICIARIO: Terceros Afectados y/o quien tenga derecho a la prestacién asegurada.

|

I
¢ | PROFESION ASEGURADA: AUXILIAR EN ENFERMERIA
!( ESPECIALIZACICN: NINGUNA

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC03 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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NOMBAE ANGIE ESTEFANNY VEGA REALES DENTFICACION.  CC 1064.120.229
CENTFICACION: X
ASCOUMOD  ANGIE ESTEFAMNY VEGA REALES % 100120253
centFcacon:. N1 001-8
senenoARo  TERCEROS AFECTADOS
\. =
TEXTOITEM 1
{ N\
OBJETO:
Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajo la presente péliza, en
consideracién & laas ceclaraciones marifestadas y contenidas en el formulario 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 limites y sublimites asequrados
estipulados para cada arparo, tal como se describen en las sigulentes condiciones particulares,
CONDICIONES GENERALES:
Segin Aseguradcra Solidaria de Colorbia forma 17/03/2021-1502-P~0€-GENER-CL-5USG-36-D001 y 17/03/2021-1502-tT-p=-06-P170321MGG8G8000
CL~SUSG~36-RC-MEDICA=PROFESIONAL=17032021 . pdf (asoguradorasolidaria.com.co)
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/sitel/General/Clausulados/Generales/CL-S05G=36-RC~-MEDICA-PROFESIONAL-17022021 . pdf
AMFARO BASTCO:

Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valor asejurado de la péliza por evento y vigencla, en amocdalidad
Ocurrencia.

Uso de Equipos de Diagnéstico y/o Terapéutica: limite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencla, en modallidad
Ocurrencia.

Suministro de Medicamentos: limite del 100% cel valor asequrado de la pbliza por evento y vigencia, en modalidad Ccurrencia,
Sustitucidn Provisional: limite del 100V del valor ascqurado de la pdliza por evento y vigencia, en modalidad Ocurrencias.

GCastcs de Defensa: sublimite del 10V del valor asegurado de ls pdliza por evento y vigencia.

Costos para la constitucién de Caucicnes Judiciales: sublimite cel 5% del valor aseguraco de la pdliza por evento y vigencia,

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

Cobertura a Perjuicios Extra patrironiales: sublimite del 504 del valor asegurado de la pdliza por evento, y del 100V del valer
asegurado de la péliza por vigencia. Entencdido como Perjuicios Extrapatrimoniales los ccasionados a un tercero, derivados directamente
de una lesién personal o dafio materisl arparados por la pbliza. 2a Deflos Morales se incluyen arparados los Perjulcios Fisiolégicos y
los Dafios a la Vida en Relacien.

ANEXOS DZ COSERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

No se otorza restablecimiento autorAtico ce la suma asegurada.

Cefinicién de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, esto guiere decir que en caso de pérdida total no constituye ua valer
adiclonal de incemnizacion
Clausula de Revocacién: treinta (30) dias.

Aviso de Siniestgo: treinta (30) dlas.

Clausula de no renovacién ticita o automdtica.

Declaraciores Reticentes o Ineractas: la cmpresa tomadora estd cbligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechcs o circunstancias relacionadas con éste producen los efectos
previstos en el Cédigo de Comercio.

TODAS LAS MODIFICACIONES, ALTERACICNES Y/O EXTENSIONES DEBERAN SER ACCRDADAS CON ASEGURACORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

TODCS LOS AMPAROS, LIMITES, SUBLIMITES Y ANEXOS HACEN PARTE DEL LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD Y NO SCH EN ADICION A ESTE.
DEDUCIBLES:

Gastos de Defensa, Cauclones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible.

DemAs Eventos: 104 del valor de la pérdida, minimo 2 sSmviv.

EXCLUSIONES:
Sin perjuicio de las consagradas en el texto de las condiciones gencrales del sequro, se adicionan las siguientes:

Actos médices realizados con aparatos, cquipos o tratamientos o medicamentos no reconocidos por la clencia médica, salvo aquellos de
cardcter cientifico-experimental durante cnsayos clinicos cuyos protocolcs hayan sico cebidamente autorizados por organizaciones
respectivas ¢ informados por e¢ascrito al Ascqurador previo a su {nicio., Excepto tarbién cuando la utilizacién de los cuales represcnta
€l Cltire remedio para el paciente 3 raiz do su condicién, cuya splicacién haya sido sancionada por las autoridades civiles y/o
edrinistrativas respectivas y cuya naturaleza y cardcter de cientifico experimental haya sido comsignada fiel y claramente en el
consentiziento Informado reslizado con el paciente, y avalado con la firwa de éste.

Daflos Financieros Puros (Lucro cesante) gue no sean consecuencia directa de un dafo fisico causado por el Asegurado a un paciente.
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TEXTOITEM 1
4 ™

Reclaracicnes por sanciones punitivas o ejemplaces, es declr, cualquler multa o pesalidad lImpuesta por un juez clivil o penal, o
sanclones de caricter adninlstrative.

Reclaracziores psr clrugia baridtrica, salvo para paclentes dlajrosticadsas clinlcamente con obesidad mérbida o super-cbeslidad y con
masa corpozal superior a 35 kilograzos por metro cuadrado.

Reclaraciones por cualquier ofensa sexual, cualquiera que sea su causa y/u origen.

Roclaraciones por actos médicos realizadcs con anterioridad a4 la fecha de entrada en vigor de ésts cobertura.

Reclamaciones por 1a falta o el incumplimierto, completo o parcial, del suministro de servicios tales como la electricidad, aqua, gas,
teléfono, etc., salvo en caso de fuerza mayor no imputable al Asegurado.

Reclaraciones por incumplimiento de algtn convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o proeesa de &xito que garantice el
resultado de cualquier tipe de servicio médico.

Reclaraciones por reintegro de honcrarics profesionales o suras atoradas al Asequrado © a su representanta,

Reclaneciones por toda Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual, tales coro; RC Patroral, RC direcicres y Oficlales (00),
RC de Profesionales no Médicos (E0), RC Servidcres Piblicos, y RC Automotores.

Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pals de domicilio del Asegurado, incluyendo
aguellas conce se conceda el estadc de Exgquatur en Colombia.

Cualquier Médizo Gensral o Ciruiano que efectie control de peso medianta liposuccidn, lipoescultura, derivacién intestinal, o medlants
receta de medicamentos que contengan barbitiricos, sus corponentes y/o derivados,

Cualquier Médico General o Cirujanc que efectGe liposucciédn, lipoescultura, decivacién intestinal o gastro plastia transversal
Gnicarerte cor fines estéticos o cesmétices,

Se modifica la excluzién 2.5 de la seccidén 2 del condlclonado general para ser reemplazados por el sigulente texto:
2. EXCLUSIONZS GENERALES APLICASLES A TCZA POLIZA

2,5,

2.5.1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMAMA QUE SUSTITUYAN EL PROCESO NATURAL DE LA
REPRODUCCION (FACILITAR EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRCDUCCICN ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL ©
FECUNDACION IN VITRO,

2.5.2. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO, SALVO CASO ESPECI{FICO DEL ABCRTC (INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) GQUEDAN AMPARADOS LOS DAROS A CONSEICUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA
OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL.

EXCLUSION - ENFEAMECAD TRANSMISIBLE, segin texto.
CLAUSULA CF EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS, segin texto.

EXCLUSION - ENFIRMEDAD TRANSMISIBLE

Esta Péllza ro aplica a: Enferzedad Transmisible Leslén Perscaal o Daflo Materlal suzqldo de una transmisién real o presunta de una
enfezzedad transaisible, incluyendo, pere sin limitarse al Nuevo Coronavirus en cualquier forsa de cualquier origen.

Esta exclusién aplica aun si los reclaros contra cualquier asegurado alegan negligencia u otra conducta indebida en:

a. La supervisién, contratacién, emplec, entrenamiento o monitoreo de otros que puedan estar infectados y propagar una enfermedsd
transmisible;

b. Las pruebas para una enfermedad transnmisible;

¢. Falla en prevenir la propagacién de la enfermedad; o

d. Falla en el reporte da la enfermeded a las autorlidades;

e. Lla aplicacién de cualquier ley u crden la cual el asegurado estaba legalmente obligado a cumplir antes o en cualquier morento da2 la
propajacion real de la Enfermedad Transmisible.

Esta P6liza excluys también cualguier responssbilidad, gasto de cualquier tipo, dafios, demandas, reclamos o pérdidas,

(1) surgidos directa o indirectamente de cualquier temor o amenaza (ya sea real o percibida) del Nuevo Coromavirus (Covid-13) o
cualquier varlacitn mutante del miswo

(£i) directa o indirectamente causados por, resultantes de o en conexién con cualquier accidén tomada para coatrolar, prevenir,
suprimir o de alguna manera relacionada a cualquier brote del Nuevo Coronavirus (Covid=19) o cualquier variacién mutante del mismo

({i1) causades directa o indirectamente por la {mposicién de cuarentena o restriccién en el movimiento de gente o animales, por
cualquier ente ¢ agencia nacional o internacional en relacidn con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cualquier variacién
nutante del misro,

(iv) causados directa o indirectamente por un aviso o advertemcia de viaje emitida por un ente o agencia nacional o intermacional ds
cualquier tipo en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid=19) o una variacién mutante del mismo y respecto a (i) y (iv)
cualquier temor o amenaza del mismo (ya sea real o percibida).

Para los proplsitos de esta exclusién Enfermedad Transmisible significa: Una enfermedad que se propaga de una persona a otra ya sea por
transzisién directa o indirecta de una bacteria o virus entre el portador y la persona infectada, o a través de un vector, tal como
corida contaminada per el portador y consumido por la persona infectada.

CLAUSULA CE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS
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TEXTOITEM 1

t i
1. No obstante, cualquier dlsposicién contraria en esta péliza o cualquier suplemento a la misma, se excluye cualquier:

1.1 Pérdida clbernética,

1,2 Pérdida, dado, responsabllidad, reclamacibn, coste, gasto de cualquier naturaleza causads directa o indirectamente por, contribuldo
poz, resultante de, que surja o esté zelacionado con cualqulez pérdida de uso, reduccidn de la Lunclonalldad, repazacién, zeemplazo,
restaurecién o reproduccién de cualesquiera datos, incluyendo cualquier cantided relaclionada con el wvalor de dichos datos,
independientenente de cualquier otrs causa o evento que contribuya simultdneamente 0 en cuslquier otra secuencis.

2. En el ca®o que cualquier parte de esta cliusula fuera considerada invdlida o iraplicacle, ol resto parmanecerd an pleno vigor y
efecto.

3. Estd cléusula reermplaza y, si entze en conflicto con cualquier otre disposicién de la pdliza o cualquier suplementc que tenga
relacién con la pérdida cibernética o los datcs, reermplaza esa disposicién,

CEFINICIONES

A. PLRDIDA CIBERNSTICA:

Cualquler péA:zdida, dafo, responsabilidad, reclamacién, coste o gasto de cvalquler naturaleza que directa o indlrectarente sea causado o
aportado por, resulte o surja cde, o esté en conexién con un acto cibernético o un incidente cibarnético Incluyendo, pero sin limitarse
a cualquier accidn tomada con el fin de controlar, prevenir, suprimir o remedlar cualgquier acto cibernético o incldente cibernetico.

B. ACTO CIBERNETICO:

Acto o serie de actos no autorizados, ralintencicnados o delictives, sin consideracién cdel tiempo y espaclo, o la arenaza o engaldo
gelacionados con el acceso, procesariento, uso u operacidn de cualquier sistemy infozmitico.

C. INCICENTE CIBERNETICO:

Todo error u omisién o serio ce errores u omisicnes relacionados con el acceso, procesamiento, UsSo U operacién de cualquier sistema
informitico: o

Cualquier indisponibilidad o fallo parcial o total o serie de indispenibilidades o fallos parciales o totales para acceder, procesar,
usar v operar cualquier sistema informitice.

D. SISTEMA INFORMATICO:

Cuslquier ordenador, hardware, scftware, sistema de comunicacién, equipo electrénico (incluyends pero sin liwvitarse a teléfonos
inteligentes, laptops, tablets, dispositives portstiles), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cualquier sistema similar o
configuracién de lo antes mencionade e incluyendo asimismo toda entrada y salida, dispositivo de almacenamientc de dates, equipo de
redes 0 instalaciones de coplas de respalde, de propledad u operadas por el asejuradd o cualquier otra parte,

E. DATOS:

Informaciér, hechcs, conceptos, cédigo o cualquier otra informacién de cualquier naturalezs registrada y transmitida en cualquier forma
para ser usada, accedida, procesada, transmitida o almacenada por un sistema i{nformitico.

EXCLUSIONES PARA CASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a los demis términos y condicliones de csta pdliza, queda acordado y convenido que eata cobertura no se extiende para amparar
reclsraciores de Gastos cde Defensa, derivadas de:

51 la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o estd erpresamente cxcluida de la pbliza,

Si el asequrado afronta el proceso contra orden expresa del asequrador,

AMBITO TERRITCRIAL:

Jurisdiccién y Legislacién Aplicable: colcmbiana.

GARANTIAS:

Fara los efecton y con el alcance del Articulo 1061 del Cbdigo de Comercio Colombiano, gueda expresaments caclarado y convenido que
este segurc se realiza en virtud cel corpromisc que adquiere el asegurado, gque durante su vigencia cumplird con las garantias
estipuladas er el numaral 4, literal 4.2 GARANTIAS del clausulado gereral da la pdli:za.

El incumplimiento de este compromiso ¢ gasantia da lugar a las sanciones que establece el articulo mencionado.
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‘e Asequradora Solidaria

v 6o (olombia NUMERO ELECTRONICO
NIT: 960524 4546 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO ; 4010283523
INDIVIDUAL :

SEAOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA

Compania de SeguIos

(‘Agencis Expr. CABECERA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | 0% s~ mo
283,473.00 Loe | 02 | aeze]
AG. RAM, POL.: 400 .89 . 894000012844 $ Ao FECMA DF MPRESION
NOMERE - IDENTIFICACION
L VEGA REALES ANGIE ESTEFANNY o 1064.120.229 )
- \
FORMA DE PAGO cieaue[ | erecvo [ ] }l VALOR PAGADO
L n&?«%o CHEGUE $ .
(415)7701861000019(8020)000000000007000401028352
7 s
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO W (SOLO PAGO EN EFECTIVO) Lom MAXIMO
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cueé\ota ::‘:ho;rgs / fonuroaro ,c‘ Ar“'::... Exito 940209
i -
2) SUPERGIROS Convenlo No. 6792 $5.000.000
y nimaro electrénico
BANCOS Banco de Efectivo 6 Cheque SIS S S seotais SR
Banco de ente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
L ) y numero electronico
%) PUNTORED Convenio No, 6792 $ 800,000
= - y ndmero electrénico
6) EFECTY Convenlo No, 6792 $ 500,000
IMPORTANTE A ndmaro slecirdnico
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS | § 500.000
EXCLUSVO SANTANDER DEC SUR
i -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo, e .
: ( LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE )
¥ | Para por medio de linea lelefdnica o por Inlemet (PSE),se requiere del nimero WWhaisa0p Dbt a6 Carml & Kbt 4 warw soaguradorseckdara.com oo Lines Sciduta & vavis del 978
e co para pagos. e N mindl Clars, Tigo, Moviatar y Avarkad 01 8000 312021 grase dwace coatper igar dof pars
Parael de 3, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Defanaor dal Consumider Financiors - Supienta; Jovk Gdermo Poe Goncllez
3 di:;;esmn mm cogsuiudos en la pagina: xx:g&'x:;mfym-rm (0 ¥R 02
3 Horsdo: Lures 8 Vieros de BOD mm, 2 1200 pum, y 100 om0 500 pm
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