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DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(1TEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: EL CERRITO R

DIRECCION: CALLE 10 No. 15-69
ACTIVIDAD: AUXILIAR DE LA SALUD

DESCRIPCICN AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 176,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 176,000,000.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 176,000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 176,000,000.00 0.00
SUSTITUCION PROVISICNAL 176,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 17,600,000.00 0.00

a través del Call Center, por tavor tengs en

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

PROFESION ASEGURADA: AUXILIAR EN ENFERMERIA

én de los

for

OBJETO:

confirma la In

Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajo
la presente péliza, en consideracién a las declaraciones manifestadas vy 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 asegurados estipulados para cada amparo, tal como se
describen en las siguientes condiciones particulares.
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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
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.
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
@N&A EXPEDIDORA' CALI SUR COD.AGENCIA: 430 RAMO: 89 NoPOUZA: 994000009142 ANEXC: O j
DATOS DEL TOMADOR
(NO‘BRE: NICOLE DAYANA ORTIZ LEYVA IDENTIFICACION.  CC 1006.325.686 ]
ASEGURADO: NICOLE DAYANA ORTIZ LEYVA IDENTIFICACION:  cc  1006.325.686
BENEFICWRIO: TERCEROS AFECTADOS IENTIFICACION: ~ NT 001-8
- y

TEXTO ITEM 1
(’ =N

CONDICIONES GENERALES:

Segin Aseguradora Solidaria de Colombia forma 17/03/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-36-D00I y 17/03/2021-1502-iNT-P-06-P170321MGG8G8000

CL-SUSG-36-RC-MEDICA-PROFESIONAL-17032021.pdf (aseguradorasolidaria.com.co)

AMPARO BASICO:

Responsabilidad Civil Profesicnal Médica: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, en modalidad
Ocurrencia.

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

Suministro de Medicamentos: limite del 100% del valor asequrado de la péliza por evento y vigencia, en modalidad Ocurrencia.
Sustitucién Provisional: limite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en modalidad Ocurrencia.

Gastos de Defensa: sublimite del 10% del valor asequrado de la p6liza por evento y vigencia.

AMPAROS ADICIONALES:

Entendidos como contratados, sujetos al respectivo pago de prima e insercién en la caratula y/o condiciones particulares de la péliza.

Costos para la constitucién de Cauciones Judiciales: sublimite del 5% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia.

Costas del proceso segiin fallo judicial: sublimite del 10% del valor asegurado de la pbéliza por evento y vigencia.

Cobertura a Perjuicios Extra patrimoniales: sublimite del 50% del valor asegurado de la pdliza por evento, y del 100% del valor
asegurado de la péliza por vigencia. Entendido como Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasionados a un tercero, derivados directamente

de una lesién personal o dafo material amparados por la péliza. En Daflos Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisiolégicos y
los Dafios a la Vida en Relacién.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

No se otorga restablecimiento automitico de la suma asegurada.

Definicién de Sublimite: incluldo dentro del valor asegurado, esto quiere decir gue en caso de pérdida total no constituye un valor
adicional de indemnizacién

Clsusula de Revocacién: treinta (30) dias.
Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

Cléusula de no renovacién técita o automatica.
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
(m EXPEDIDORA: CALI SUR COD.AGENCIA: 430  RAMO: 89 NoPOLZA: 994000009142 ANEXO: 0 j
DATOS DEL TOMADOR ~
(m NICOLE DAYANA ORTIZ LEYVA IDENTIFICACION:  CC 1006.325.686
ASEGURADO: NICOLE DAYANA ORTIZ LEYVA DENTIFICACION: ¢~ 1006.325.686
FicAcon.  NT  001-8
BENEFICARID: TERCEROS AFECTADOS o
gy il
TEXTO ITEM 1
{ N
Declaraciones Reticentes o Inexactas: la empresa tomadora estd obligada a declarar sinceramente los hechos o clrcunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con éste producen los efectos
previstos en el Cédigo de Camercio.
TODAS LAS MODIFICACIONES, ALTERACIONES Y/O EXTENSIONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.
TODOS LOS AMPAROS, LIMITES, SUBLIMITES Y ANEXOS HACEN PARTE DEL LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD Y NO SONM EN ADICION A ESTE.
DEDUCIBLES:
Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible.
Demés Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV.
EXCLUSIONES:
5in perjuicio de las consagradas en el texto de las condiciones generales del sequro, se adicionan las siguientesa:
Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos o medicamentos no reconocidos par la clencia médlca, salvo aquellos de
cardcter clent{fico-experimental durante ensayos clinicos cuyos protocolos hayan sido debidamente autorlzados por organizaclones
respectivas e Informados por escrito al Asegurador previo a su inlclo, Excepto tamblén cuando la utllizacién de los cuales representa
el dltimo remedio para el paciente a rafz de su condicién, cuya aplicacién haya sido sancionada POr las autoridades civiles y/o
administrativas respectivas y cuya naturaleza y carécter de clenti{fico experimental haya sldo conaignada filel y claramente en el
consentimiento Informado realizado con el paciente, y avalado con la firma de éste.
Dafios Financieros Puros (Lucro cesants) que no sean consecuencia dlrecta de un dafio f{alco causado por el Asegurado a un pacienta.
Reclamaciones por sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquler multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o
sanciones de cardcter administrativo,
Reclamaciones por cirugla barlétrica, salvo para paclentes dlagnosticados clinicamente con obesldad mérblda o super-obesldad y con masa
corporal suparior a 35 kilogramos por metro cuadrado,
Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualquiera que sea su causa y/u origen.
Reclamaciones por actos médicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura.
Reclamaciones por la falta o el incumplimiento, completo o parclal, del suminlstro de serviclos tales como la electricldad, agua, gas,
teléfono, etc., salvo en caso de fuerza mayor no imputable al Asegurado.
Reclamaciones por incumplimiento de algin convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de éxito que garantice el
resultado de cualquier tipo de servicio médico.
Reclamaciones por reintegro de honorarlos profesionales o sumas abonadas al Asegurado o a su representante.
Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual, tales como; RC Patronal, RC directores y Oficiales (DO),
RC de Profesionales no Médicos (EO), RC Servidores Ptblicos, y RC Automotores.
Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias ftuera del pais de domicilio del Asegurado, Incluyendo
aquellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombla.
Cualquler Médico General o Cirujano que efectde control de peso medlante liposuccién, lipoescultura, derivacién intestinal, o mediante
receta de medicamentos que contengan barbitiricos, sus componentes y/o derivados.
Cualquier Médico General o Cirujano que efectie liposuccién, lipoescultura, derlvacién intestinal o gastro plastia transversal
Gnicamente con fines estéticos o cosméticos.
\ J
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POUZA o

(m EXFEDDORA CALI SUR COD. AGENCA: 430 RAMO: B9 NoPOLZA: 994000009142 Anexe j
DATOS DEL TOMADOR

fm NICOLE DAYANA ORTIZ LEYVA IDENTFICACION.  CC 1006.325.686 _\I

ASEGURADC NICOLE DAYANA ORTIZ LEYVA DENTFICACON  cC 1006.325.686 ‘i

DENTFICACON:  NT  001-8 !

eoercavc  TERCEROS AFECTADOS {

\ Y,

TEXTO ITEM 1

r(iiu causados directa o indirectamente por la imposicién de cuarentena © restriccién en el movimiento de gente o animales, por
cualquier ente o agencia nacional o internacional en relacién con un brote del Nuevo Corcnavirus (Cavid-19) o cualquier variacién
=utante del mismo.

sl

(iv) causados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje emitida por un ente o agencia nacional o internacional de
czalguier tipo en relacidn con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o una variacién mutante del mismo y respecto a (ii) y (iv)
cualquier temor o amena:a del mismo (ya sea real o percibida).

Para los propésitos de esta exclusion Enfermedad Transmisible significa: Una enfermedad gue se propaga de una persona a otra ya sea por
transaisién directa o indirecta de una bacteria o virus entre el portador y la persona infectada, © a través de un vector, tal como
comida contaminada per el portadeor y consumido por la persona infectada.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS

Ko cbstante, cualquier disposicién contraria en esta péliza o cualquier suplemento a la misma, se excluye cualquiex:

Pérdida cibernética.

Pérdida, daio, responsabilidad, reclamacién, coste, gasto de cualquier naturaleza causado directa o indirectamente por, centribuido
por, resultante de, que surja o esté relacionado con cualquier pérdida de uso, reduccién de la funcionalidad, reparacidn, reesplazo,

restauracién o reproduccién dJde cualesquiera datos, Incluyendo cualquier cantidad relacionada con el valor de dichos datos,
independientemente de cualquier otra causa o evento que contribuya simultineamente o en cualquier otra secuencia.

En el caso que cualquler parte de esta cldusula fuera considerada invidlida o inaplicable, el resto permanecerd en plenc vigor y efecto,

Eata cléusula reemplaza y, si entra en conflicto con cualquier otra disposicidn de la pédliza o cualquier suplemento que tenga relacidén
con la pérdida cibernética o los datos, reemplaza esa disposicién.

DEFINICIONES

PERDIDA CIBERNETICA:

Cualquier pérdida, dafo, responsabllidad, reclamacién, coste o gasto de cuvalquler naturaleza gue directa o Indirectamente sea causado o
aportado por, resulte o surja de, o esté en conexidén con un acto cibernético o un incidente cibernético incluyendo, pero ain limitarase
a cualquier accién tomada con el fin de controlar, prevenir, suprimir o remediar cualquier acto ciberndtico o incidente cibernético.
ACTD CIBERNETICO:

Acto o serie de actos no autorizados, malintencionados o delictivos, sin consideracidn del tlempo y espaclo, o la amenaza o enganho
relacionados con el acceso, procesamiento, uso u operacién de cualquier sistema informdtico,

INCIDENTE CIBERNETICO:

Todo error u omisién o serie de errores u omisiones relacionados con el acceso, procesamiento, uso u operacion de cualquier sistema
infermdtico; o

Cualquier indisponibilidad o fallo parcial o total o serie de indisponibilidades o fallos parciales o totales pars acceder, procesar,
usar u cperar cualquier sistema informatico.

SISTEMA INFORMATICO:
Cualquier ordenador, hardware, software, sistema de comunicacién, equipo electrénico (incluyendo pero sin limitarse a teléfonos

inteligentes, laptops, tablets, dispositivos portdtiles), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cualquier sistema almilar o
configuracién de lo antes mencionado e (ncluyendo aaimismo toda entrada y salida, dispositive de almacenamiento de datos, equipa de

redes o instalaciones de copias de respaldo, de proplEBNIEL operadas por el asegurado o cualquier otra parte,
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TEXTO ITEM 1
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Informacién, hechos, conceptos, cédigo o cualquler otra Informacién de cualquier naturaleza registrada y transmitida en cualquler forma
para sar usada, accedida, procesada, transmitida o almacenada por un sistema Informstico.
EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:
Sujeto & los Cemss términos y condiciones de esta péliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se erxtliende para amparar |
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:
5i la responsabllidad que se pretende demostrar proviene de dolo o estd expresamente excluida de la péliza,
81 el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asequrador.
AMBITO TERRITORIAL:
Jurisdiccién y Leglslacién Aplicable: colombiana.
GARANTIAS
Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cédlgo de Comercio Colomblano, queda expresamente declarado y convenido que
este peguro se reallza en virtud del compromiso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cumplird con las garantias
estipuladas en el numeral 4, literal 4.2 GARANTIAS del clausulado general de la pdllza,
v

CLIENTE


https://v3.camscanner.com/user/download

