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E|’ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ATLANTICO CIUDAD: SANTO TOMAS

DIRECCION: CALLE 7 No. 12-93
‘ ACTIVIDAD: AUXILIAR DE LA SALUD

= REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENC.E}N ENLAFUENTE

g DESCRIPCION AMPARDS SUMA ASHEGURADA LIMITE POR EVENTOQ ‘
=/ DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO § 50,000,000.00
Q RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 50,000,000.00
3. USC DE EQUIFPOS DE DIAGNOSTICQ 50,000,000.00 0.ag
| SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS 50,000,006.00 0.0C |
E SUSTITUCICN PROVISIONAL 50,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 5,000,000.00 0,00
L]
8| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VYALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USQ DE‘
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| ASEGURADO; MILDRED JOHANA| ALCAZAR NAVARRD
k ‘ FROFESION ASEGURADA: AUXILIAR EN ENFERMERIA |
-2' ESPECIALIZACION: NINGUNA
EIGENCIA: 365 dias, a partir del dia 29 del mes de JULIO del afe 202s con inicic de cobertura a las 23:59
oras.
| OBJETO:
4 |
Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado baio
8 la_presente péliza, en consideracién |a las declaraciones manifestadas y concenlidas en el formulario de

r solicitud de seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los efectes, y al pago de la
Sr ima correspondiente, hasta por los limites v sublimites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se
‘ escriben en las siguientes condiciones particulares. ‘
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‘ CONDICIGNES CENERALES:

Segin Aseguradora Solidsria de Colombia forma 17/83/2031-1502-P- 06 -CENER-CL-3USG-36-D003 ¥ 17/03/2021-3502-NT-P-06-P170321M5C8GE000

CL-SU5G-38-RU-MBDICA-FROFES IONAL-17032021 pat \aseguradorasolidaria, com.ca)
=https://aseguradoraeolidaria,com, co/rescurces/sitel/Ganeral/Clausulados/Generales /CL-SUSG- 36 -RC-MEDICA- PROPESIONAL-17032021 . pdf>

BMPARD BASICO:

Responsabilidad Civil Profesicnal Médica: limite del 100% dei wvalor agsegurade de la pdliza por evento y vigencia, en modalidad
Ocurrencia,
+ Usc de Equipcs de Oiagnéstico y/o Terapfutica: limite del 100% del valer asegurado de la pdliza por evento y wvigencia, en modalidad
Ocurrencia.
- Suministro de Medicamentoa: limite del 100% del valor sssgurado de la Poliza por svento y vigencia, en modalidad Osurrencias
- Sustitucién Provisiopal: limite del 100% del wvalar asegurado de la pSliza por evento y videncia, &n meodalidad Ocurrencia.
+ Gastos de Defensa: sublfmite del 10% del valor asegurado de in péliza por events y vigencia.

AMPAROS ADICIONALES:
Bntandidos como contratadoe, sujetos al !espec:tivlo page de prima e insercifnien la caratula y/o condicicnes particulares de l1a péliza.

- Coston para ls constitucisn de Cauciodes Judiciales: sublfmite del 5% del valor asegurado de la pdliza por evento y wigencla.
+ Costas del proceso segln fallo judicial: sublimite del 10% del valer apagurado d= la pdliza por evento y vigencia,

Cobertura a Perjuicics Bxtra patrimoniales: sublimits del 50% del walor agegurade de la péliza por évento, y del 100% del valer
asegurade ds la pSliza por vigencia, Entendidc come Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasionadss a un tercero, derivados directamsnte
de una lesidn personal o dafic material amparadon por la pdliza. En Dafloe Moralee se incluyen amparados loe Ferjuicioe Flsiolégicos y
los Daflos a 1a Vida en Relarcidn.

ANEXDS TE COBERTURA, CONDICIONEE ¥ DEMAS CLAUSULAS:

+ No ge otorga restablecimiento automitico d= la puma adegtirads,

Sefinicién de Sublimite: inecluido dentrc del wvalor asegurado, esto gquiere decir que en casoc de pérdida total no constituye un valor
adicional ds indemnizacién
« Cléunula de Revovcacidn: treinza 130) dfas.
« Aviso de Sinlestro: treinta (30) dias.
+ Cldusula de no renovacién técits o autocmitica.

Declaracionss Reticentes o Inexactas: la enpresa tomadera eard obligada a declarar sinceramente les Hechos o circunstancias que
determinan 2l sptads de riesgc. La reticencia o dnexactisud sobre hechos o circunstancias relacisnadas con ésce producen lon efectos
previstcs en el Cddige ‘de Comearcio.

- TOIAS LAS MODIFICACIONES, ALTERACIONBS ¥/0 EXTENSIONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA,

: TODCS LOS AMPAROS, LIMITES, SUBLIMITES ¥ ANEXOS HACEW PARTE DEL LIMITE AGREGADC DE RESPONSABILISAD Y NO SON EN ADICION A ESTE.
1. No obEtante, cualguier disposicidn contraria =n esta pAliza o cualquier suplemento a 1z misma, se excluye cualguisc:

DEOJUCIBLES:

+ Gagtos de Defensa, Cauciones Judiciales y Cosrag del Process: sin aplicacisn de deducibla
+ Demfe Eventos: 10% del valor de la pérdida, mfnimo 2 SMMLY.

BXCLUSIONES:
Sin perjuicio dm las coneagradas efl el texto de las condlciones generales del segure, se adicionan las sigulentes:

© Actoe médiecas realizados con apsratoe, equipos ¢ tratamientos o medicamentos ns resonocides por la cisncia médica, smalve aguellos de
cardcter cientffico-experimental durante ensaycs clinicos cuyos protocclos hayan sido debidamente sutorizadss por orgAnizaciones
raspectivas e informados por escrito al Asegurader Previo a su inicio. Excepto también cuands la utilizacién de los cualen representa
el dlrimo remedic para el paciente a rafx de eu condicisn, cuya aplicacién hays side sancionsda por las autoridaden civiles y/e
administrativas respectivas y ouys naturaleza y carscrer de cientifico experimental haya slds consignada fiel y claramente en el
consentimients Informado realizado con el paciante, vy avalade con la firma de éste.

+ Dafles Financisrcs Puros (Lucro cssante) gue no sean consa=uencia direcra de un dafio fisice causado por el Aneguzado a un paciente.

* Beclamacicmes por sanciones pmitivas o siemplpres, en decir, cualquier multa o penalidad impuesta por un Juex civil o pemal, o
sanciones de cardcter administrativo.
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TEXTO ITEM 1

7~

- Reclamaciones por cirugia bariétrica, salve para paclenteds disgnoeticadss clinicamente con obesidad mérbids o auper-chesidad y con
masa corporal superior a 35 kilegramos por metro cuadrado.
* Reclamaciones por cualguier cfensa sexual, cualiguiera gque maa su causa y/u origen.
- Reclamaciones por actos médicos reslizados con mnterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura.

Reclamaciones por la falta p el incumplimienta, ‘camplete o parcial, del suminiscro de serviciocs tales como 1a electricidad, agua.
gas, teléfano, etr., salvo en casc de fuerza mayor no inputable al Asegurads.
= Reclamaciones por incumplimients de alglin convenio, ssa verbal o escrito; propaganda, sugerencia ¢ promesa de dxico gue garantice el
reaultado de cualquier tipo de sezvicio médirs.
+ Reclamaciones por relntegro de honorarios profeeicnales o sumas abonadae sl Asegurads o 3 su representante.
* Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual, talea como; RC Patronal, RC directores y Oficiales
[D&0) , RC de Profssionales no M&dicos (240), RC Servidaras Pibligos, y RC Automotores.
© Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/n sentencias fuera del pafn de domicilic del Asegmurado, incluyends
aguellas donde se conceds el =stado de Exquatur ea Colombia.
+ Cualguier Médicc General o Cirujane gue efectie contrsl de peso mediante lipasuvcién, lipoescultura, derivacién intestinal, o
medisnte recers de medicamentos oue contengan barbitdricos, sus componentes y/s derivades.

Cualgquier M#dico Ceneral o Cirujanc gue efectde liposuccién, lipeeacultura, derivacifin intestinal o gastro plastia transversal
dnicamente con fines estéticos o cosméticos.
+ e modifica la exclusidn 2.5 de la seocisn I del condicionado general para ser reemplazado por el siguiente texta:
2. EXCLUSTONES GENERALES APLICABLES 2 TOZA pOLIZa

2.8,

2.5.1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROPESIONAL POR TEATAMIENTOS MEDICOS DB FEETILIDAD HOMANA QUE SUSTITUVAN BL PEOCESC NATURAL DE LA
REPRODUCCION (PACILITAR BL EMBARAZD) POR CUALQUIERA DE LAS TACNICAS DE REPROSUCCIAN ASISTIDA. YA SEA POR INSEMINACI(N ARTIFICAL O
FECUNDACION IN VITRO.

2.5.2. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUBCISN DBL EMBARALC, SALVO CASC ESPECIFIOQ DEL ABORTO [INTERRUBCIAN
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADGS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE CORRESPONDA AL JUMPLIMIENTO DE INA
CHLIGACION LEGAL Y/0 CONSTITUCIONAL.

- EXCLUSION - ENFERMEDRD TRANSMISIBLE, sedain texts,
+ CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICUS, meals texts,

EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISISLE

Esca Pdliza no aplica a: Enfermedad Transmisible “Lesiéh Parsonal® & =Dafis Material® surgido de una transmisién real o presunta de una

enfermedad transmisible, incluyendo, perc sin limivaree al Nueve Coronavirus en cualguier forma de cualguier origen,
Beta exclusidn aplica aun si lop reclamos contra cualguler amegurado alegan negligencia u otra condusta indebida en:
La supervieifn, conrratacién; empleo, |entrenamiesito o monitores dé orros gue soyedan estar infectados y propagar una

a.
enfermedad transmigibls;
b, Las prusbss para una snfermedad transmimible;

c. Palla an prevenir la propagacifn de la enfermedad; ©
d. Falla en el reporte de la enfermedad a las autoridades;
&, La aplicacidn de cualquier lay u orden la cual el asagurads estaba legalmente ghkligade 3 cumplir antes o en cualguler

momanto de la propagacidn resl de la Bafermedad Tranemisible.
Bsta POliza excluye tanbién cualguier responmabilidad, gasto de cualqoier tipo, dafos, demandas, reclamos o pérdidaa,

(&)  muraidos directa o indirectamence de cualguier temsr o amenaza iya 2ea real o percibida) del Nuevo Coronavirud [Covid-19) o
cualguier variacién mutante del miamo

655 directa o indirectamente causadss per, resultantse de o en conexi&n con cualguier ascifn tomada para cnnt_ralgr‘ prevenir,
suprimir o de alguna maners relacionada a cualquier brore del Nusvo Coronavirup (Cowidsl13) a cualguier variacidén mukanta del mismo

(213) causades directa o indiractamente por la impesicifn de cuarentena o restriccidn en el movimiento de gente o animales, ppr
cuslguier ente o agencia nacional o internacional en relacién con un brote del Nueve Coronaviras [Covid-15) o cualgquier variacisn
mutante del mismo,

{iv] caussdes directa o indirectaments por un aviso o advertencia de vieje emitids por un enta o agencia macicnal o intersacional de
cuslguier tipo en relacifn con Ul brote del Nuevo Coronavirus (Oovid-19) o una variacisn mutance del misme y respecto a (ii) y (iv)
cualguier temor o amenaza del mismo (ya ses real o peccibidal

Para los propSsitos de esta exclusién Enfermedad Transmisible significa: tUna enfermedad que s propaga de una persona a otra ya sea por

tranfmisidn directa o indirecta de una bacteria o wirus entrs el portador ¥ la persona infectada, o & travée de un vectar, tal como
comida contaminada por el portador y consumido por la persona infectada.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS
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| 1. Pérdids cibernética. |
Z. Pérdida, dafio, responpabilidad;, reciamacidn, coste, gasto de cualgquier naturaleza causado directa o indirectamente per, Toncribuido |
por, resultante de, gue puzja @ esté relacionads con cualguier pérdida de uso, reduccién de 1a funolonalidad, reparacisn, resmplazo,
restauracifn o reproduccién de cualesquiera datos, incluyendo cualguier cantidad relacionada con el valor de dichos datos,
independientemente de cualguier otra cauga o eventeo gue contyibuya pimultdneamente o en cuslguier otra escuencia
1. En el caso gue cuslguier parte de eata cliusula fuera considerada invélida o inaplicable, el rsstc permaneceri en plenc vigor y ‘
efacto.
2. Eets cléueula reemplaza y, =i entra &n conflicts con cualgquier otra disposicifn de la péliza o cuslguler suplemento gue tenga
II relacifn con la pérdida cibernética o los datcs, reemplaza epa disposicidn, |
DEFINICIONES ‘
1. PERDIDA CIBERNETICA:
Cualguier pérdida, daflo, responsabilidad, reclamacisn, coéte o gagto de cualguler nacuraleza gque directa o indirectamente ges causade o |
aportads por, resulte o surja de, o esté =n conexifin con un acto cibernftice o un incidente cibernétice incluyendo, pero pin limitarse |
a cualguler accifn tomada con el fin de controlar, prevenir, suprimir o remediar cualguier acte cibernético o incidents cibernétice,
1. ACTO CIBERNETICO: |
Acto © perie de acrtos no autorizades, malintenciomades o dallctives, Bin consideracisn del tismps y eapacio, © 1z amenaza ¢ engsfiio |
relacionados con el accesc, procesamiento, unc u operacifn de cuslquier sintema {nformitice,
1, INCIDENTE CIBERWETICO:
Todo errvar u onisidn o sarie de errores u omisiones relacionados con el 8CCesD, procesamiento, umo 4 operacidn de cualguier sistema
informitico; o
| Cualguier indisponibilidad o £allo parcial o toral o seris de indisponibillidades ¢ fallos parciales o totales para acoceder, procesar,
YHar u operar cualquier sistema inform&tico,
1. SISTEMA INPORMATICO:
Cualguier ordenador, hardware, software, sistems de comunicacidn, egquipe elastrénics {incluyendo pero sip limitarse a teléfonos
inteligenten, laptops, tableta, didpoaitivos pertdtiles). servidor, nubs o microcontrolador incluyendo cualguier sistema gimilar o
configuracifn de lo antes mencicnado e incluyends asimisme toda entrada y salida, dispogitivo de almacenamlents de datos, equipo de |
redas o instalacicnes de copias de respaldo, de propiedad u cperadas por el asegurado o cualguier otra parte. |
1. DATOS:
Informacion, hedhos, coneceptos, cSdige o cualgquier atra informacisn de cualquier naturaleza registrads y transmitida en cualguier forma |
para ser usada, accedida, procepads, transmitida o almacensda per un sistema informético,
EXCLUSTONES PARA GASTOS DE DEFENSA: IJ
Sujetc a log demis términos y condiciones de esta pSliza, gueda acordads y convenido gae esta cobertura np se extiende para amparar |
reclamacicnes de Castos de Defensa, derivadss de:
© 54 la responsabilidad que sa pratende demostrar proviene de dolo © estd expresamente excluida de la péliza. |
+ 51 el asegurado afronta el proceas contra orden expresa del asegurador. |
AMBITC TERRITORIAL: |
- Juriediccidén y Legislacidn Aplicable: colombiata, |
GARANTIAS: ‘
Para los efectes y con el alcance del Articule 106l del CSdigo de Comercio Colombiano, queda expresamente declarado y convenide gue
eate pegurc se realiza en wvirtud del compromisc gque adguiere el amegurado, gue durante su vigencia cumpliré con las garantias I|
estipuladas en el numeral 4, literal &.2 GARANTIAS del clausulado general de la p6liza, |
El incumplimiento de este compromiso o garantia da lugar a las sanciones gue establece 21 articulo mencicnado. r
| |
|
I |
- S I
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