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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

R R DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA' CARRERA 47 COD AGENGIA' 320  RAMO: 83 noPOLIZA 994000008418 ANEXO: O )
o DATOS DEL TOMADOR
,f E———— = ~
[nomERE  DIANA PATRICIA PERNANDEZ MORRON DENTRIGACION ©C  1043.875.366 |
ASEGURADO DIANA PATRICIA FERNANDEZ MORRON DENTFICACION ¢ 1043.8B75.368 |
|
IDENTIFICACION,  NIT 00l1-8
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS ‘
'.\_ _—
TEXTO ITEM 1

I — S —

. o Baas

orcrgar cobertura de Reapornsabilidad Civil srofasional Médica Individual al profeslional médico assgurado bajo la presente ptliza, en
congideracién a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formilaric de solicitud de seguro, las cuales se incorporan al
contrato de seguros para todos los efsctes, y al pago de la prima correspondiente, hasta por los limizes y sublimites aseguradoe
estipulados para cada amparc, tal como s= describen en las siguientes condiciones particulazes.

CONDICIONES GENERALES:
Seglin Aseguradora Sclidaria de Colombia forma 17/03/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-36-D00I ¥ 17/03/2021-1502-NT-P-06-P170321MGG8G8000

CL-SUSG-36-RC-MEDICA- PROFESIONAL-17032021 . pdf {aseguradozasclidaria.com.co)
<h::pa:!{asegu:adcraaolid&ria.cum,co{rnaourcea!aitellaene:alfciausuladcsfGaneralea!CL‘SUSG-36-R:—MBDICA-PROFESIONAL-1?032021.pdf:

AMPARC BASICO:

- Responsabilidad Civil Profesional Médica: tfmite del 100% del valor asegurado de la pdliza por eventc y vigencia, en modalidad
Ocurrancia.

- Uso de Equipos de Diagnéstico y/e¢ TerapSurica) limicve del 100% del valor ssegurado de la péliza por evento y vigencia, en modalldad
Ccurrencia.

. Suministro de Medicamentos: limite del 120% del valor asegurade de la p&liza por evento y vigencia, en modalidad Ocurrencia.

. Susritucién Provisicnal: lfimite del 100% del valor asegurado de la psliza por eventc y vigencia, en modalidad Dourrencia.

. Gagros da Defenga: sublimite del 10% del valor asegurado de la pfliza por evente y vigencia.

AMPAROS ADICIONALES:
Entendidos como contratados; sujetos al respective page de prima e insercifn en la carscula y/e condiciones particulaves de la pbliza.

. Costos para la constituclén de Cauclones Judiciales: sublimize del 5% del valor asegurado de la pSliza por eventc y vigencia.
. Costas del proceso segin fallo judicial: sublimive del 10% del valor aseguradc de ls pSliza por evento y vigencia.

Cobertura a Periuicics Extra pacrimeniales: sublinmite del 50% del valor asegurads de la péliza por evento, y del 100% del valor
asegurado de la péliza por vigencia. Entendido como Zerjuicios Extrapacrimoniales los ocasionados a un tercera, derivados direccamente
de una lesién personal o daflc material amparados por la péliza. En Daflos Morales se incluyen amparados los ferjuicios Fisioldgicos y
los Dafics a la Vida en Relacidn.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

. Ho se ororga restablecimiento automdcico de la suma asegurada.

. Definicién de Sublimize: incluido dentre del valor asequrado, satc guisre decir gue en caso de pérdida total no constituye un valoy
adicional de indemnizacidn

+ Cliusula de Revocacién: treinca (30) dlas.

- Avigo de Siniegtro: treinta (30) dias.

- Cliusula de no renmovacifn técita o automdtica,

. peclaracicnes Reticentes o Inexactas: la empresa tomadora estd obligada a declarar sinceramence los hechos o cizcunsatancias gue
determinan el estado de rissgc, La reticencia o lnexactirud scbre hechas o circunstancias yslacionadas con éste producen los efectos
previgtos en el Cédige de Comsrcis.

L TODAS LRAS MODIFPICACIONES, ALTERACIONES ¥/0 EXATENSIONES DEBERFM SER ACOEDADAS CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLCMBIA.
. TODOS LOS AMPAROS, LIMITES, SUBLIMITES Y ANEXOS HACEN PARTE DEL LiMITE AGREGADC DE RESPONSABILIDAD Y D SON EN ADICION A ESTE.
CEDUCTBLES :

. Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Procesc: sin aplicacifn de deducible.
- Dem&s Evencos; 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV.

EXCLUSIONES:
gin perjuicic de las consagradas en el texto de las condiciones generalea del seguro, se adicionan las sigulentes;

. Actos médicos realizados con aparanos, eguipos o tratamientos o medicamentcs no reconocides por la clencia médica, salvo aguellos de
carscter cientificc-experimental durante ensayos clinicom Ccuyos protocoles hayan sido dabidamente autorizados por organizaciones
respectivas e informados por escrizo al Asegurador previo a su inicioc. Excepto cambién cuande la usilizacisn de los cuales repregenta
el {ltims remedio para el paciente a ralz de su condicién, cuya aplicacién haya sido sancionada por ias autoridades civiles y/o
administrativas respectivas y cuya naturaleza y cardcrer de cientifico experimencal haya sido consignada fiel y claramente en el
consentimiento Informade realizado con el paciente, y avalado cen la firma de é&ate.

- pafios Finangiercs Purgs (Lucro cesants] gue nc Sean consecuencila directz de un daflc £fsico causado por el Asegurado a un pacience.

. Reclamaciones por sanciones punitivas o ejamplares, es derir, cualguier mulza o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o
sanciones de caricrer administrativo.

CLIENTE



transmisible;
k. Las prusbas para uns enfermedad transmieible;

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 COD.AGENCIA: 320  RAMO B9 NoPOLIZA. 994000008418 ANEXO O

_ DaTOS DEL TOMADOR

NOMBRE: DIANA PATRICIA FERNANDEZ MORRON IDENTIFICACION  ©C

1043.875.366 |

‘ﬁm DIANA PATRICIA FERNANDEZ MORRON DENTRICAGON: ¢z 1043.875.366

|mslcmmo. TERCEROS AFECTADOS

IDENTIFICACION.  NIT oo1-8 ‘
.

TEXTO ITEM 1

Flizclamacimea por eirugfa Baridctrics, salvo para pacientes diagnesticadoe clinicamente con obesidad mérbida o super-obesidad y con w
masa corporal superior a 35 kilogrames por metro cuadradc.
. Reclamaciones por cualguier ofensa sexual, cualguiera gue sea su causa y/u origen,
| . Reclamaciones por actos médicos realizados con anterioridad & la fecha de entrada en vigor de ésta coberctura, |
- Reclamaciones por la falza o el incumplimiento, complets o parcial, del suministro de servicips tales como la electricidad, agua,
gas, teléfonc, etec., salvo en caso de fuerza mayer no imputable al Asegurade.
| Reclamaciones por incumplimiento de alaln convenio, sea verbal o sscrite, propaganda, sugerencia o promesa de &xito que garantice el
resultado de cualguier tipo de pervicio médico.
- Reclamaciones por reintegro de honorarics profesionales o sumas abonadas al Aseguradc o a3 su representante.
. Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual y Extracentractual, rcales como; RC Patronal, RC directores y Oficiales |
{D&0), RC de Profesicnales no Médicos (Es0), BC Servidores Piblicos, y RC Automotores.
- Reclamacicnes presentadas y/o demandas entabladas [ formuladas y/o sentenciae fuera del pais de domicilin del Assgurado, incluyendo |
agquellas donde se conceda el eatado de Exquatur en Colombia.
+ Cualguier Médicc Genersl o Cirujanc gue efectie control de pesc mediante liposuccién, lipoeacultura, derivacién intestinal, o
mediante receta de medicamencos que contengan barbitdricos, sus componentes y/o derivados.
- Cualguier Médice General o Cirujano gue efectie liposuccidn, 1lip lsura, derivacisn intestinal o gassro plastia transversal
finicamente con fines estéticos o cosméticos.
. Ge modifica la exclusién 2.5 de la seccidn 2 del condicionado general para ser resmplazado por el sigulente texto: |
2. EXCLUSIONBS GENERALES APLICABLES A TODA POLIEA

2.5.

2.5.1. RESPOMSABILIDAD CIVIL PROPESICHMAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA QUE SUSTITUYAN EL PROCESO NATURAL DE LA |

REPRODUCCION (FACILITAR EL EMBARAZO) DOR CUALQUIERA DE LAS TECRICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SE& POR INSEMINACION ARTIFICAL O
FECUNDACION IN VITRO.

2.5.2. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERAUACISN DEL EMBARAZO, SALVO CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOE DAROS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVERCION QUE CORRESPONDA ‘AL CUMPLIMIENTO DE UNK
OBLIGACION LEGAL ¥/0O CONSTITUCIONAL.

- EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISISLE, pegin texto.
+ CLAUSDLA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS, segin texto.

EXCLUSISON - ENFESMEDAD TRANSMISIBLE

Esta PAliza no aplica a: Enfermedad Tranamisible “Lesidn Personal® o "Dafic Material" surgide de una transmisidn real o presunta de una
enfermedad transmisible, incluyendo, pero-sin limitarse al Nuevo Coronavirus en cualquier forma de cualquier origen.

Esta exclusidn aplica aun si los reclamcs contra cualgquier asegurado alegan negligencia u otra conducta indebida en:

a. La supervisién, concratacién, empleo, satzenamientc o monitorss de otros gue puedan estar infecrados y propagar una enfsrmedad

c. Palla en prevenir la propagacién de la enfermedad; o

d. Palla en 2l zeporte de la enfermedad a las auroridadas;

e. lLa aplicacién de cualguier ley u orden la ¢ual sl asegurads estaba legalmente obligads & cumplir antes o en cualguier momentc de la
propagacifmn real de la Enfermedad Transmisible, ‘

Esta PSlira excliuye también cualguier responsabilidad, gastc de cualguier tipo, daflos, demandas, reclames o pérdidas,

{4} surgidos directa o indirectamsnre de cualcuier temoy © amenaza (ya sea real o percibida) del Nueve Corcnavirus ICovid-13) @
cualquier variacidn mutances del misme

ti1) directa © indireccamente causados por, resultantes de o en conexifén con cualguier accifn tomada para controlar, prevenir,
suprimir ¢ de alguna manera relacionada a cualguier brote del Nueve Coronavirus (Covid-13! o cualguier variacidn mutante del mismo ‘

({14} causados directa ¢ indirectamente por 1z imposicién de cuarentena o rearriccifn en el movimiento de gente c animales, por
cualguier ente o agencia nacional ¢ internacional en relscidém con un brote del Nusve Corpnavirus [Covid-13) o cualgquier varilacifn
mutante del mismo. ‘

{iv) causades directa o indirectamente por un avisc o advertencia de viaje emitida por un snte © agencia naclional o internacional de |
cualquier tipo en relacisn con un brote del Kusvo Coronavirus (Covid-18) ¢ una wvariacién mutante del mismo y Tespectc & (3i) y (3w}
‘ cualguier temor o amenaza del mismo (ya sea real o percibida).

Para los prop6sicos de esta exclusidn Enfermedad Transmisible significa: Una enfermsdad gus se propaga ds una perscna a otra ya saa por
tranemisién direcca © indirecta de una bactexia o virus entre el portador y la persona infectada, o a través de un vector, tal come
comida contaminada por el portador y consumido por la persona infectada.

|
‘ CLAUSULA. DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICCS
i

CLIENTE



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

e e .- ... DATOSDELAPOLIZA
[aasucu EXPEDIDORA: CARRERA 47 COD AGENCIA: 320  RAMO: BG Ne POLIZA: 994000008418 ANEXD
) DATOS DEL TOMADOR o
NOMBRE DIANA PATRICIA FERNANDEZ MORRON IDENTIFICACION:  OC 1043.875.366
ASEGURADO. DTANA PATRICIA FERNANDEZ MORRON DENTFICAGION. ¢t 1043.875.366
} IDENTIFICAGION  NIT 001-8
BENEFICWRID. TERCEROS AFECTADOS
TEXTO ITEM 1

~ e e B L S~
1. No obstante, cualquier dispoeicldn contraria en esta pSliza o cualguier suplementc a la misma, se excluye cualqulier:

1.1 Pérdida cibernética.

1.2 Pérdida, daflo, responsabilidad, reclamacidn, coste, gasto de cualguler naturaleza causado directa o indirectamente por, cenzribuide

por, repultante de, gue suria o esté relacicnads con cualguier pérdida de uso, reduccifin de la funcicnalidad, reparacién, reamplazo,
restauracidén o reproduccién de vcualesquiera datos, incluyendo cualguier cantidad relacionada con el valor de dichos datoes,
independientemente de cualguler otra causa o eventa que concyibuya simultdneamente o en cualguier ctra secusncia,

2. En el casc gue cualguler parte de esta cldusula fuera considerada invdlida o inapllcable, el restc permanecerd en pleno vigor y
efecto.

3, Esta clausula reemplaza y, &1 encra =n conflicto con cualquier otza disposicién de la p6liza © cualguisr suplemérnto gque tenga
relacidn con la pérdida cibernética o los datecs, zeemplaza esa dispoaicifn.

DEFINICTONES

A, PERDIDA CIEERNETICA:

Cualguier pérdida, dafie, responsabilidad, reclamacién, coBte o gasto de cualguier naturaleza gque directa o indiregtamente sea causado ¢
aportado por, resulte o surja de, © esté =n conexidn con un acto cibernético o un incidente cibernétice incluyendo, pero sin limitarse
a cualguier sccidn tomads con el fin de contyelay, preveniy, suprimir o remediar cualgquier actc cibernético o incidente cibernético.

8. ACTO CIBERNETICO:

Acto o serie de actos no autorizados, malintencionados o delictivos, sin consideracién del cilempo y espacio, ¢ la amenaza o engafio
relacionados con =l acgeso, procesamients, uso U operacifn de cuslguier sistema informitico.

C. INCIDENTE CIBERNETICO: '

Todo error u omisién o serie de errores u omisionsa relacionados con el acceso, procesamiento, uso u operacién de cualguier sistema
informitico; o

Cualguier indisponibilidad o failo parcial o tozal o serie de indisponibilidades s fallos parcilales o totales para acceder, procesar,
usar U operar cualguier sistema informatico.

D. SISTEMA INFURMATICO:

Cualguier crdenador, hardware, gcftware, sistena de comunicacifin, equipo electrénico (incluyendo pero sin limitarse a teléfonos
inteligentes, laptops, tablets, dispositives portdtiles), servidor, nube o microcontrolador incluyends cualguier sistema similar o
configuracién de lo antes mencicnado e incluyende asimisme toda entzada y salida, dispositive de almacenamiento de datos, eguipo de
redes o instalaciones de coplas de respaldo, de propledad u operadas por el asegurade o cualguier otra parts.

E. DATOS:

Informacién, hechos, conceptos, cddige o cualguier otra informacifin de cualguier naturaleza registrada y transmicida en cualguier forma
para ser usada, accedida, procesada, transmitida o almacenada por un sistema informicico.

EXCLUSIONES BARA GASTUS DE DEFENSA:

Sujets a los demfs términos y condiciones de esta péliza, gueda acordado y convenids gue esta cobertura no se extiende para amparar
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:

# §i la responsabilidad que se prevends demostrar proviene de dolo o estd expresgmente sxcluida de la p&liza.

i 81 el apegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBITO TERRITCRIAL:

s Turisdiceitn y Legislacifin Aplicable: colombiana.

GARANTIAS :

Para los efectoa y con el alcance del Arvfculo 1061 del Cédigo dé Comercio Colomblano, queda expresaments declarado y convenide gue
este gegurd se realiza en wvirtud del compromiso gue adguiere el asegurado, gue durante su vigencia cumplird con las garancias

estipuladas en el numeral 4, literal 4.2 GARANTIAS del clausulado genaral de la péliza.

El incumplimiento de este compromiso o garantia da lugar a las sancicnes que establece el articulo mencicnado.
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