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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA' POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA 435  RAMO. 89 No POLIZA 994000005361 ANEXO

D}\f()js DEL TOMADOR o

NOMBRE.  GILMER OSWALDO DIAZ URREGO IDENTIFICAGION G 79.706.850

ASEGURADO: GILMER OSWALDO DIAZ URREGO IDENHFICACION: - cc 79.706.850
IDENTIFICACION: NIt 001-8

BENEFICIARIO.  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO DE LA POLIZA

SEGURO DE RC PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA MEDICOS Y PROFESIONALE

DE LA SALUD (MODALIDAD OCURRENCIA)

TOMADOR : GILMER OSWALDO DIAZ URREGO
ASEGURADO: GILMER OSWALDO DIAZ URREGO
BENEFICIARIO: ‘fTerceros Afectados y/o quien tenga derecho a la prestacidén asegurada.

LIO DEL ASEGURADO: CALLE 22 D #4 -4
10N ASEGURADA: knfermeria Profesional
ALIZACION: Enfermeria Profesional

VIGENCIA: 365 dias, a partir del dia 03 del mes de 07 del afo 2026 con inicio de cobertura a las 23:59 horas.

OBJETO:

Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médice ascgurado bajo la prc
consideracién a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formulario de solicitud de seyurc, Las
contrato de seguros para todos los efectos, y al pago de la prima correspondiente, hasta por los Limitc:
cstipulados para cada amparo, tal como se describen en las siguientes condiciones particulares.

poliza, en

ales sc du

tporan al

y sublimites asegurados

CONDICIONES GENERALES:
Scgan Ascguradora Solidaria de Colombia forma 17/03/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-36-D00T y 17/03/2021-1502-N1 P-06 PL70321MGGEGE000
CL-SUSG-36-RC-MEDICA-PROFESIONAL-17032021.pdf (aseguradorasolidaria.com.co)

AMPRRO BASICO:

Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valor asegurado de la poliza por evento y vigencia, cn modalidad
Ocurrencia.

Uso de Equipos de Diagnés
Ocurrencia.

co y/o Terapéutica: limite del 100% del valor aseguiado de la pdliza por evento y vigencia, en modalidad
Suministro de Medicamentos: limite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, cn modalidad Ocuirencia.
Sustituciodn Provisional: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, en wodalidad Ocurrencia.

Gastos de Defensa: sublimite del 10% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia.

Costos para la constitucién de Cauciones Judiciales: sublimite del 5% del valor ascgurado de la pdliza por cvento y vigencia.

Costas del proceso segin fallo judicial: sublimite del 10% del valor asegurado de la péliza por cvento y vigencia

Cobertura a Perjuicios Extra patrimoniales: sublimite del 50% del valor asegurado de la poliza por evento, y deb 100% del valor
asegurado de la poliza por vigencia. Entendido como Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasionados a un tercero, derivad
de una lesion personal o dafio material amparados por la poliza. kEn Daflos Morales sc incluyen amparados los Pevjuicios
los Dafios a la Vida en Relacidn.

directamente

tsioléyicos y

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

No se otorga restablecimiento automatico de la suma asegurada.

Definicién de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, csto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valou
adicional de indemnizacidén

Clausula de Revocacidén: treinta (30) dias.

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

Clausula de no renovacién tacita o automatica.

Declaraciones Reticentes o Inexactas: la empresa tomadora
determinan ¢l e

a obligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
tado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con
previstos en el Cédigo de Comercio.

:ste producen los efectos

TODAS LAS MODIFICACIONES, ALTERACIONES Y/O EXTENSIONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLIDARTA DE COLOMBIA.
TODOS LOS AMPAROS, LIMITES, SUBLIMITES Y ANEXOS HACEN PARTE DEL LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD Y NO SON EN ADICION A ESTE.

DEDUCIBLES:
s de Defensa, Caucion Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible.
Demas Eventos: 10% del valor de la pérdida, wminimo 2 SMMLV.

Ga

EXCLUSION
Sin perjuicio de las consagradas en el texto de las condiciones gencrales del seguro, se adicionan las siguicntes:
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

_DATOSIDELARONZR

AGENCIA EXPEDIDORA POPAYAN D}BLEGADA

DATOS DEL TOMADOR

COD AGENCIA 435  RAMO 89 No POLIZA. 994000005361 ANEXO () )

NOMBRE GILMER OSWALDO DIAZ URREGO IDENTIFICACION. GG 79.706.850

ASEGURADO GTLMER OSWALDO DIAZ URREGO IDENTIFGACION: o0 79.706..850
IDENTIFICACION Nl 001-8

BENEFICIARIO.  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO DE LA POLIZA

T e s
Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos o medicamentos no reconocidos por la ciencia medica, salvo aquellos de
cardcter cientifico-experimental durante eansayos clinicos cuyos protocolos hayan sido debidamentce autornizados pol organizaciones
respectivas ¢ intormados por escrito al Asegurador previo a su inicio. Excepto también cuando la utilizacion de los cuales represcnta
el Gltime remedio para el paciente a raiz de su condicién, cuya aplicacién haya sido sancionada por las autoridades civiics y/o
administrativas respectivas y cuya naturaleza y cardcter de cicentifico experimental haya sido consignada fict y claramente cn el

congentimiento Informado realizado con el paciente, y avalado con la firma de ést

Dafios Financieros Puros (Lucro cesante) que no sean consecucncia directa de un dano fisico causado por el Aucgurado a un pacicnte,

Re por  sancionc punitivas o ejemnplares, es decir, cualquier multe o penalidad lmpucsta pol un jucz civil o ponal, o
sanciones de calacter administrativo.

Reclamaciones por cirugia bariatrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad méibida o supcr obesidad y con
masa corporal supcrior a 3% kilogramos por metio cuadrado.

Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualquiera que sca su causa y/u origen.

Reclamaciones por actos médicos realizados con anterioridad a la tcecha de entrada en vigor de ésta cobertura.

Reclamaciones por la falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de scrvicios tales como la clectricidad, agua, gas,
teléfono, salvo en caso de fuerza mayor no imputable al Ascgurado.

Reclamaciones por incumplimiento de algin convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugercncia o promesa de éxito que garantice el
resultado de cualquier tipo de servicio médico.

Reclamacicnes poir reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al Asegurado o a su representante.

Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual, tales como; RC Patronal, RC diircctores y Oficiales (DO),
RC de Protesionales no Médicos (EO), RC Servidores Puablicos, y RC Automotores.

Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pais de domiciiic del Ascgurado, incluyendo
aguellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombia.

Cualquicer Medico General o Cirujano que efectide control de peso mediante liposuccion, lipoescultura, derivacion intestinal, o wediante
cta de medicamentos que contengan barbitiricos

Cualquier Médico General o Cirujano que efectie liposuccion, lipoescultura, derivacion intestinalb o gastio plastia tlansversal
Unicamente con fines estéticos o cosméticos.
8 ca la exclusién 2.5 de la ion 2 del condicionado gencral para ser recmplazado por ¢l siquiente texto:

amacionc

Le

sus componentes y/o derivados.

Se modifi

2. EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A TODA POLIZA

B

.5.1. RESPONSABTLIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA QUE SUSTITUYAN EL PROCESO MNATURAL DE LA
REPRODUCCIGN (FACILITAR EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL O
FECUNDACION IN VITRO.

2.5.2. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO, SALVO CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERKRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENIO DE UNA
OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL.

N R

EXCLUSION ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, scgin texto.
CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS, scgin Lexlo.

EXCLUSION ENFERMEDAD TRANSMISIBLE
Esta PAliza no aplica a: Entermedad Transmisible Lesién Personal o Dafio Material surgido de una transmision real o presunta de una
enfermedad transmisible, incluyendo, pero sin limitarse al Nucvo Coronavirus en cualquicr forma de cualquicr origen.

Esta exclusion aplica aun si los reclamos contra cualquier ascqgurado alegan negligencia u otra conducta indcebida en:

a. La supcrvision, contratacién, empleo, enticnamiento o monitorco de otros (que pucdan estar intfectados y propagar una cnfcrmedad
transmisible;

b. Las prucbas para una entermedad transmisible;

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

d. Falla en ¢l reporte de la enfermedad a las autoridades;

e. La aplicacidén de cualquier ley u orden la cual el asegurado cstaba legalmente obligado a cumpliv antes o cn cualquier mowcoto de la
propagacion real de la Enfermedad Transmisible.

Esta P&liza excluye también cualquier responsabilidad, gasto de cualquier tipo, danos, demandas, reclamos o pcérdidas,

(i) surgidos directa o indirectamente de cualquier temor o amecnaza (ya sea real o percibida) del Nucevo Coronaviius (Covid-19) o
cualquier variacidén mutante del mismo
(ii) directa o indirectamente causados por, resultantes de o c¢n conexién con cualguier accién tomada para controlar, picevenirc,

suprimir o de alguna manera relacionada a cualquier brote del Nucvo Coronavirus (Covid-19) o cualguicr variacion mutante del miswmo
{(iii) causados directa o indirectamente por la imposicién de cuarentena o restriccion en el movimicnto de gente o animaics, por
cualquier ente o agencia nacional o internacional en relacion con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-i9) o cualquict variacion
mutante del mismo.
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

: DATOS DELAPOLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA. DOPAYAN DELEGADA COD AGENCIA 435 RAMO: 89

No POLIZA. 994000005361 ANLxO. 0

. DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE GILMER OSWALDO DIAZ URREGO IDENTIFICAGION:  GC 79.706.850
ASUGURADO. GTLMER OSWALDO DIAZ URREGO IDEATIEIGAGICNE 667 “78.70% < B30
IDENTIFICACION NIt 001-8
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS
TEXTO DE LA POLIZA
~ B -

(iv) causados dirccta o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje
cualquier tipo en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19)
cualquier temor o amenaza del mismo (ya sea real o percibida).

emitida por un ente o agencia nacional o intcrnacional de
o una variacidén mutante del miswmo y respecto a (i) y (iv)

Para los propésitos de esta exclusién Enfermedad Transmisible significa: Una enfermedad gue se propaga de una persona o otra

ya sca por
transmision directa o indirecta de una bacteria o virus entre ¢l portador y la persona infectada, o a traves de un vector,

tai como
comida contaminada por ¢l poitador y consumido por la persona intectada.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CI1BERNETICOS
1. No obstante, cualquier disposicién contravia en esta péliza o cualquier suplemento a la
1.1 Pérdida cibernética.

1.2 pPérdida, dano, responsabilidad, reclamacioén, coste,

misma, sc excluye

ualguier:

gasto de cualquier naturaleza caus
por, resultante de, que surja o esté relacionado con cualquier pcrdida de uso,
restauracién o reproduccién de cualesquicra datos, incluyendo

independicntemente de cualquier otra causa o cvento que contribuya simultancamente o cn cualquict
)

2. En el caso que cualquier parte de esta clausula fuera consideirada invalida
gt

o directa o indircctamcente poil, contribuido
reduccidén de la funcionalidad, reparacion, rccwplazo,
cualquier cantidad relacionada con ¢l valor de dichos datos,
otla secucncia

5 inaplicable, ¢l 1cesto permancectda cn pleno vigor y

3. Esta clausula reemplaza y, si entra en conflicto con cualquict

otra disposicién de la pdliza o cualquicr suplemento
relacién con la pérdida cibernética o los datos,

quc Lenga
reemplaza esa disposicidn.
DEFINICIONES

4. PERDIDA CIBERNETICA:

Cualquier pérdida, dafo, responsabilidad, reclamacién, coste o gasto de

cualquier naturaleza que directa o indircctamente sca causado o
aportado por, resulte o surja de,

o esté en conexién con un acto cibernético o un incidente cibernético incluycendo,

a cualquier accién tomada con el fin de controlar, prevenir,

B. ACTO CIBERNETICO:

Acto o serie de actos no autorizados, malintencionados o delictivos,

relacionados con el acceso, procesamiento, uso u operacidén de cualquier

C. INCIDENTE CIBERNETICO:

Todo error u omisién o serie de errores u omisiones

informarico; o

Cualquier indisponibilidad o fallo parcial o total o serie de

usar u operar cualquier sistema informatico.

. SISTEMA INFORMATICO:

Cualquier ordenador, hardwaie, software, sistema dec comunicacidén, equipo eclectronico (incluyendo pero sin
, laptops, tablets, dispositivos portdtiles), servidoi, nube o microcontrolador

contiquracion de Lo antes mencionado e incluyendo agimismo toda cntrada y

redes o instalaciones de copias de respaldo,

E. DATOS:

pero sin tarse
suprimir o remediar cualquier acto cibernético o incidente cibernetico.

sin consideracion del tiempo y espacio, o

Y la amenaza © engano
sistema informatico.

relacionados con el acceso, procesamiento, uso u opelacion de cualguier sistema

indisponibilidades o fallos parciales o totales para acceder, procesar,

Limitarsc a tel
inteligentes incluycndo cualquicer sistema simllar o
o salida, dispositivo d¢ almacenamicnto de al.os,

de propiedad u operadas por el asegurado o cualquicr otra parte.

onos

cyulpo de

Informacién, hechos, conceptos, cédigo o cualquier otra informacién de cualquier naturaleza rcgistrada y transmitida en cualquicr forma

para scr usada, accedida, procesada, transmitida o almacenada por un sistema informatico.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:
Sujeto a los demas tériminos y condiciones de esta péliza, queda acordado y convenido gue esta cobertura no sc exticende

s0 para amparar
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:

Si la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o esta expresamente excluida de la poliza.
Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBITO TERRTITORIAL:

Jurisdiccién y Legislacién Aplicable: colombiana.

GARANTIAS :

Para losg ectectos y con el alcance del Articulo 1061 del Coédigo de

cste seguro se realiza en virtud del compromiso que adquicre
cgtipuladas en el numeral 4, literal 4.2 GARANTIAS del

Comercio Colombiano, queda expresamentce declarado y
¢l asegurado, que durante su vigencia cumpiica
clausulado general de la pdliza.

convenido que

con  tag garantias

El incumplimiento de este compromiso o garantia da lugar a las sanciones que establece el articulo mencionado
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