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—=| DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 250,000,000.00
RESPONSABRILIDAD CIVIL MEDICA 250,000, 000.00
USC DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 250,000, 000.00 0.00
SGMINISTRO DE MEDTCAMENTOS 250,000,000 00 9 00
SUSTITUCION PROVISIONAL 250,000, 000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 25,000,000.00 0.00

SHUPTANTLNDENCIA FINANCICRA
DE COLOMBIA

VIGILADG

Ahora Ase@dom Solidaria de Colombla confirma |a informacidn de los clientes a través ll |

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 |
i

PROFESION ASEGURADA: ENFERMERA

OBJETO:

Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajo
la presente voiilza, en consideracidn a las declaraciones manifestadas 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 lcs limites y sublimites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se
describen en las siguientes condiciones particulares.

CONDICIONES GENERALES:

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION ! IVA TOTAL A PAGAR
$ **%250,000,000.00 § hkkkkkhhkk211 625 $**%+15 000.00 $ *kkk*xh%43,059 $ kkkkkkkkk%269 684
. J
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
g NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
FABIAN CAMILO MUNCZ DIAZ 9821 100.00

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
QSEGURADORA 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

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps, com d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO BE
ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POUIZA DESDE NUESTRA PAGINA WES mlmwrmmi&mm co, EN EL MENU *SERVICIOS®, OPCION CONSULTA POURZA DE CUMPUMIENTO Y OTROS™

i I

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000480340193 FIRMA TOMADOR
.
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA  Calle 100 No 9A-45 Piso 12 Bogota EXT.SMATALLANA 0
3 A a
CADOZO7BOBOFED775C CLIENTE
s i
Defensor del Consumtdar Financlero - Principal* Juan Sebasti4n Porblla Portila - Di del C. - José Gullermo Pefia Gonzdiez
Direccién Av 19 # 114 - 08 oficina 502 Bogoté — Teléfonos (6501) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo com
Horario Lunes aViemes de800am a1200pm y 100pm a 500 pm Para mayor lo a el folleto en o link de nuestra pagina web

hitps //asegt com cofs 1/General/2025/DEF ENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-2025F pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



SEGUROQO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA TBAGUR COD AGENCIA 480  RAMO 89 NoPOLIZA 994000003068 ANEXO
AN

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE LIZETH CAROLINA MACHADO POLOCHE IDENTIFICACION  ¢C 1053.870.394

|
iASEGURADO LIZETH CAROLINA MACHADO POLOCHE IDENTIFICACION  cc 1053.870.394
1 IDENTIFICACION NIT 001-8

BENEFICIARI0O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

Segun Aseguradora Sclidaria de Colombia forma 17/03/2021-1502-P-06~GENER-CL-SUSG~36-D00I y 17,03/20621-1502-NT-P-06-P170321MGG8G3000

CL-3USG-36-~RC~-MEDICA-PROFESIONAL-17032021.pdf {aseguradorasclidaria.com co)
<nttps //aseguradorasol:daria com co/resources/sitel/General/Clausulados/Generales/CL-SUSG-36-RC-MEDICA-PROFESIONAL-170632021.pdf>

AMPARO BASICO

Responsabilidaa Civil Profesional Medica 1limite del 100% del valor asegurado ae la poliza por evento y vigencia, en modalidaac
Qcurrencia.

Uso de Equipos de Diagnostico y/o Terapeutica limite del 100% ael valor asegurado de la pol:iza por evento y vigencia, en modairdaa
Ocurrencia

Ssuministro de Medicamentos limite del 100% del valor asegurado de la poliza por evento y vigencla, en modalidad Ocurrencia.

Sustitucidén Provisional limite del 100% del valor asegurado de la poliza por everto y vigencia, en modalicad QOcurrencia

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

AMPARCS ADICIOMALES

Entend:idos coTo certratades, sujetcs al respectivo pago de prima e 1nsercion er la caratula y/o condiciones particulares de la poliza.

Costos para la const:itucidn de Cauciones Judiciales: sublimite del 5% del valor asegurado de la pdliza por evente y vigencia

Costas del proceso segun fallo juailc.al suklimite ael 10% del valor asegurado de la poliza por evento y vigencla

Cobertura a Perjuaiclos Extra patrimoniales sublimite del 50% del valor asegurado de la poliza por evento, y del 100% del valor
asegurado de la pol:iza por vigencia Entendido como Perjuicios Extrapatrimoniales los ccaslionadcs a un tercero, derivados directamente
de una lesion personal o dafc material amparados por la poliza. En Dafos Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisioclogices y
los Dafios a la Vida en Relacion.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS

No se otorga restablecim_erteo automatice de la suma asegurada

Definicion de Sublamite: inclurdo dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en casc de perdida total no constituye un valor
adicional de indemnizacion

Clausula ae Revocacion treinta (30) dias

Aviso de Siniestrc- treanta (30) daas

Clausula ce no renovacién tacita ¢ automatica

Declaraciones Reticentes ¢ Inexactas- la empresa tomaaora esta obligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que

determinan el estado ae riesgc. La reticencila o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacioradas con este producen los efectos
previstos en el Codigo de Comercio

TODAS LAS MODIFICACIONLS, 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 SON EN ADICTION A ESTE.

DEDUCIBLES

Gastos de Defersa, Caucicres Judiciales y Costas del Proceso sin aplicacion de deducible.
Demas Lventos- 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV.

EXCLUSIONES:
31n perjuicio de las consagradas en el texto de las condiciones generales del seguro, se adicionan las sigulentes

Actos meaicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos o medicamentos no reconocidos por la ciencia médica, salvo aguellos de
caracter cientifico-experimental durante ensayos clinicos cuyos protocolos hayar sice debidarente autorizados por organizaciones
respectivas e .1iormaqos pbor escrito al Asequrador previo a su 1niclo Excepto también cuardo la utilizacion de los cuales representa
el ultimo remedio para el paciente a raiz de su condicion, cuya aplicacion haya sido sancionada por las autoridades civiles y/o
admanistrativas respectivas y cuya naturaleza y cardcter de cientifico experimental haya sido consignada fiel y claramente en el
consentimientc Irforerado real:izado cor el paciente, y avalado con la Zirma de este

Darios Financieros Puros {Lucroe cesante) que no sean corsecuencia directa de un dafo fisico causado por el Asegurado a un paciente.

Reclamaciones por sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o
sanciones de caracter admiristrativo

Reclamaciones por Cifugla bariatrsica, salio para pac.entes diagnusticaaos cl.nicamente con obesidad morbida o super-obesidad y con
masa corporal supsrior a 35 kilogramos por metro cuadradc

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

Reclamaciones por actos medicos realizados con arterioridaa a la fecha de entrada en vigor de ésta copertura.

Reclamaciones por la falta o ¢l incumpl:imiento, completo o parcial, del suministro de servicios tales como la electraicidad, agua,
gas, telefono, etc , salvo en caso de fuerza mayor no imputable al Asegurado




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

—

) DATOS DE LA POLIZA -
{ AGENCIA EXPEDIDORA TBAGUER COD AGENCIA 480  RAMO 89 NoPOLIZA 994000003068 ANEXO (

) DATOS DEL TOMADOR
( NOMBRE LIZETH CAROLINA MACHADO POLOCHE IDENTIFICACION  CC 1053.870.394
i ASEGURADO [, IZETH CAROLINA MACHADO POLOCHE IDENTIFICACION  c¢ 1053.870.394
w‘\ IDENTIFICACION ~ NIT 001-8

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS
L

TEXTO ITEM 1

Reclamaciones por incumplimiento de algun convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de exito que garantice el
resultado de cualguier tipo de servicio médico

Reclamaciones por reintegro de nonorarios profesionales o sumas aponadas al Asegurado o a su representarte.

Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual, tales como; RC Patronal, RC directores y Oficirales
{D&0), RC ae Frofesionales no Medicos (E&0), RC Servidores Publicos, y RC Automotores.

Reclamaciones presentadas y/o demanaas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, .ncluvendo
aquellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombia

Cualquier Médico General o Cirujano que efectue control de peso meailante liposucclon, lipoescultura, derivacion antestiral, o
mediante receta de medicamentos gue contengan barbitiricos, sus componentes y/o derivados.

Cualquier Meacico General o Cirujano que efectue liposuccion, lipoescultura, derivacion intestinal o gastrc plastla transversal
unicamente con fines esteticos o cosmeticos

Se modifica la excluszon 2.5 de la seccion 2 del ceonaicionado general para ser reemplazado por el siguiente texto:
2. EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A TODA POLIZA

2.5

251 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PCR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA QUE SUSTITUYAN EL PROCESC NATURAL DE LA
REPRODUCCION (FACILITAR EL EMBARAZC) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL ©
FECUNDACION IN VITRO

2 5 2 RESPCNSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCICN DEL EMBARAZO, SALVO CASO ESPECIFICO DEL ABORTC (INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL FEMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS 1L0OS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA
OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL

EXCLUSION ~ ENFERMEODAD TRANSMISIBLE, segun texto.
CLAUSULA DE EXCLUSION DL PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS, segin texto

EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIELE

Esta Poliza no zplica a: Enfermecad Trarsmisible “Lesicr Perscnal” o “Dafio Mater:al” surgido de un

transmisicn real o presunta de una

st e 2 tr
nfermedad transmisible, incluyvendo, pero sir lamitarse al Nuevo Coronavirus en cualquier forma de cualquier origen

Esta exclusior aplica aun si los reclamos contra cualquier asegurado alegan negligencia u cotra conducta indebida en

a. bLa supervisior, c¢ontratacion, empleo, entrenamiento o monitoreo de otros que puedan estar infectados y propagar una enfermedad
transmisible,

Ir. Las pruebas para una enfermedad transmis.ble;

¢. Falla en preverir la propagacion ce la enfermedad, o

d. Falla er el repcrte de la enfermedad a las autoridades;

e. La aplicacion de cualgquier ley u orden la cual el asequradc estaba legalmente obligadc a cumplir antes o en cualgquier momento de la
propagacior real de la Enfermecaa Transmisible.

Esta Poliza excluye tarnwiér cualguier responsabilidad, gasto de cualguier tiapo, dafios, demandas, reclamcs ¢ perdidas,

(x) surgidos directa o 1indirectamente de cualquier temor ¢ amenaza (ya sea real o percibida) del Nuevo Coropavirus (Covid-19} o
cualquier variacion mutarte del mismo

{11) directa ¢ imdirectamente causados por, resultantes de o en conexidn con caalquier accion tomada para controlar, prevenir,
suprimir o de alguna marera relacionada a cualguier brote ael Nuevo Coronavirus (Coviad-19) o cualquier variacidn mutante del mismo

(111) causagos airecta o 1rdirectamente por la imposicior de cuarentena o restriccion en el movimiente de gente o animales, por
cualquier ente o agencla nacional o internacional en relacidém con un brote del Nuevo Coronavirus ({(Covid-19) o cualquier variacion
mutante del mismo

{1v} causadcs directa © 1nalrectamente por un aviso o advertercia de v:iaje emitida por un ente o agencia nacicnal o internacioral de
cualquier tipo en relaclon con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o una variacion mutante ael mismo y respectoc a (1i) y (v
cualquier temcr o armenaza del mismo (ya sea real o percibida)

Para los propositos de esta exclusidén Enfermedad Transmisible significa Una anfermedad que se propaga de una persona a otra va sea por
transmisior airecta ¢ indirecta de una pacteria o virus entre el portader y la persona infectada, o a traves de un vector, tal como
comida contamicada por €l portadors y consunudo por la persara infectada

LAUSULA DE EXCLUSIChH DE PERDIDAS Y DATOS CIBERKNETICOS

1. No obstarte, cualquier disposic.dédn contraria er esta pdliza o cualquier suplemente a la misma, se excluye cualguier:

1.1 Pérdida ciperretica

1.2 Perdida, qafo, responsabilidad, reclamacion, coste, gasto ae cualquier naturaleza causado directa o indirectamente por, contribuide
por, resultante ae, que surja c¢ este relacionado con cualquier peraida de uso, reduccron de la funcionalidad, reparacion, reemplazo,
resrauracion o reproducciorn de  -~unalesquiera datos, 1incluyende cualquier cantidad relacionada con el valnar de dichos datos,

incependienterente de cualquier otra causa O evento que contripuya simultaneamente o en cualquier otra secuencia.

CLIENTE
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TEXTOITEM 1

‘
¢

I 2 En el caso que cualqu.er parte ce esta clausula fuera considerada invaliaa o 1naplicable, el resto permanecera en plenc vigor y
efecto

3. BEsta clausula reemplaza y, s1 entra en conflicto con cualquier otra disposicion de la pdéliza o cualguier suplemento que tenga

relacion cor la perdica cipernétuca o los datos, reemplata esa aisposicion

DEFINICIONES

A. PERDIDA CIBERNETICA

Cualquier perdida, cafio, responsabilicad, reclamacion, coste o gasto de cualguier naturaleza que airecta o indirectamente sea causado o
aportado por, resualte o surja de, o este en conexion con un acto ciberneticeo o un aincidente cibernetico incluyendo, pero sin limitarse
a cualquier accion tomada con el fin de conirolar, prevenir, suprimir o remediar cualquier acto cibernético o incidente ciberneticc

B ACTO CIBERNETICO-

Actc o serie de actos nc aatorizados, malintencionados o delictivos, sin consideracion del tiempo y espacio, o la ameraza o engafio
relacionados con el acceso, procesariento, uso u operacion de cualguier sistema informatico

C INCIDENTE CIEBERNETICC

Todo error u omision o serle de errores u omisiones relacionados con el accesc, procesamiento, uso u operacion de cualquier sistema
.nformatico, o

Cualquier indisponibilidad o falloc parcial o total o serie de indisponibiliacades o fallos parciales o totales para acceder,
usSar u operar cua:guler sistera .nformatico

D SISTEMA INFORMATICO

Cualguier oraenador, haroware, software, sistema de comunicaclion, equipc electronico (incluyendo pero sin limitarse a telefonos
inteligentes, laptops, tablets, dispcsitivos portatiles), servidor, nube o microcontrolador ircluyendo cualquier sistema similar o
configuracion de 10 antes mencionado e incluyendo asimrsmo toda entrada y salida, dispositive de almacenamiento de datos,
redes o 1nstalaciones de copias de respaldo, de propiedad u operaaas por el asegurado o cualquier otra parte.

E DATOS-

Informacior, hecnos, corceotos, cd6digo o cualgquier otra informacion de cualguier raturaleza registrada y transmitida en cualquier forma
para ser usada, accedida, procesada, transmitida o almacenada por un sistema irformatico

procesar,

equipe de

EXCLUSIONES PAR2 GASTOS DE DEFENSA-

Sujeto a los demas terminos y condicicnes de esta poliza, queda acordade y convenido que esta cobertara no se
reclamaciones de Gastos de Defensa, aerivadas de:

u S1 la responsabilidad que sc pretenae demestrar proviene de dolo o estd expresamente excluida de la pdliza

u S1 el asegurado afrorta el proceso contra orden expresa del asegurador.

extiende para amparar

AMBITO TERRITORIAL:

Jurisdiccion v Legislacion Avlicaple cclombiana

GARANTIAS

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Codigo de Comercio Colombiano, queda expresamente declarado y convenidce gue
este segurc se realize en v_xtud de. compromisc gue adquiere el asegurado, que durante su vigencia cumpl.ra con

las garantias
estipuladas er el rumeral 4, literal 4 2 GARANTIAS del clausulade general de la poliza.
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