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AGENCIA EXPEDIDORA IHAGuÉ COD AGE 480 RAMO 89 PAF 

DIA MES AÑO DA MES AÑO HORAS DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO 

1 09 10 2025 VIGENCIADELAPÓLIZA  08 10 2025 23:59] 08 10 2026 365 f  09 10 2025 
FECHA DE EXPEDICIÓN ViGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS DÍAS FECHA DE IMPRESIÓN 
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DA MES AÑO HORAS OlA MES AÑO 

V1GENCIADELANEXO 08 10 2025 23:59 1 08 10 2026 
ViGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

DATOS DEL TOMADOR 

HORAS 
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IDENTIFICACIÓN NIT 

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 

DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: FRESNO 
u' 

,' ITEM: 1 
O 

0.00 
O 00 
0.00 
0.00 

SUMA ASEGURADA 

$ 250,000,000.00 
250,000,000.00 
250,000,000.00 
250,000,000 00 
250,000,000.00 
25,000,000.00 

DEDUCIBLES 10.00 6 DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE 
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEOICAO'4ENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL 

BENEFICIARIOS 
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 

O 

PROFESION ASEGURADA: ENFERMERA 
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TOTAL A PAGAR 

$ **********269,684 

ci 
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VALOR ASEGURADO TOTAL 1 VALOR PRIMA 

$ ***250,000,000.00 $ **********211,625 

INTEIMEDIÁRIO 

 

GASTOS EXPEDICION 

$****15 , 000 . 00 
IVA 

$ *******43,059 

COASEGURO CEDIDO 

  

Í NOMBRE CLAVE %PART 

JFABIAN CAMILO MUÑOZ DIAl 9821 100.00 
'E 

NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO 

   

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POUZA O DE LOS CERITFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁ11CA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO 
SEGURADORA SOUDARIA DE COLOMBIA EN11DAD COOPERATÍVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRAT 

&PAACCEDERAL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE ALSIGUIENTE LINA I1DEsJImogUmdU,030lldeoacom .Aenlaccs.dolnlor,SlBIbllalooa-do-400suloioe.anp, Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE 
ESTE DOCUMENTO TAMBIÉN FUESE VERIFiCAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA WEB IillpsJ.aaoguradorasuldwlacori, RE EN EL MENG SERVICIOS', OPCIÓN CONSULTA POLIZA DE CUMPUMIENTO Y OTROST 

Defensor del Consumidor pinaoElero - Principal Juon SebaSII1 PorUla Porlilla - Defensor del ConsentIdor FInancIeo - Sapiente JOSé Giallmrno Peña González 
DIrección Av 19V 114-09 VuElVa 002 Bogará - Teléfono. (601) 213 13 70- 213 1322 .Celular 321 924 0479-32323229 34 - Cuerno Hect,-ónico on-daEtopgabogadoS EGEO 
Horario LEVAS A Vorrles de 500 aol U 1200510 Y  1 SOBO A 500 pro Para mayor Información lo InoltAmon u consultar el folleto en el olgulente llnk de naede págIna web 

lIttpS /uasegUradoraSolldana EGEO OO/reoEiECVS/SIICl/G000r0Al2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pAf 

F RMA TOMADOR 

1

EXT.SMATALLANA O 

Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bago 
la presente ooliza, en consideración a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formulario de a 
solrcitud de seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los efectos, y al pago de la 
prima correspondiente, hasta por los límites y sublírsites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se ui 
describen en las sIguientes condiciones particulares. 

O 
1 

LIMITE POR EVENTO 
1-
z 
a 



(NOMBRE LIZETH CAROLINA MACHADO POLOCHE 

ASEGURADO LIZETH CAROLINA MACHADO POLOCHE 

IDENTIFICACIÓN CC 

IDENTIFICACIÓN CC 

1053 . 870 . 394 

1053.870.394 

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS 
IDENTIFICACIÓN NIT 001-8 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA 

DATOS DE LA POLIZA 

ÍAGENCIA EXPEDIDORA IBAGUÉ COD AGENCIA 480 RAMO 89 No PÓLIZA 994000003068 ANEXO O 

DATOS DEL TOMADOR 

TEXTO ITEM 1 

Seque Aseguradora Solidaria de Colombia forma l7/03/202l_l502-L'06-GENER-CL-SrJSG-36-D00I y 17,03/2021-1502-NT-P-06-PO7O321MGG8GS000 

CL-SUSG-36-RC--MEDICA-PRDFESIONAL-17032021.pdf )aseguradorasot:daria.com co) 
<nttps !/asegoradorasolidaria con co/resources/sitel,'GenerallClausulados!Generales/CL-SUSG-36-RC-MEDICA-PROFESIONAL-17032121.pdf> 

AMPARO BÁSICO 

Responsabiildao Civil Profesional Medica limite del 100% del salor asegurado Qe la poUza por evento y vigencia, en nlodalldao 
Ocurrencia. 

Uso de Equipos de DIagnostico /O Terapeutica límite del 100% ccl valor asegurado de la polxza por evento y vigencia, en modarxdac 
Ocurrencia 

Suministro de Medicamentos limite del 100% del valor asegurado de la pelaza por evento y vlgencia, en modalidad Ocurrencia. 
Sustitución Provisional limite del 100% del valor asegurado de la potiza por evento y vigencia, en modalioad Ocurrencia 
Gastos de Defensa sublímite del 10% del valor asegurado de la póliza por evento y vigencia. 

AMPAROS ADICIONALES 

Entendcdos cono contratados, sujetos al respectivo pago de prima e insercion en la caratula y/o condiciones particulares de la pelaza. 

Costos para la constItución de Cauciones Judiciales: sublírnite del 5% del valor asegurado de la póliza por evento y vigencia 
Costas del proceso segun fallo jucic.ai sublímite uel 10% del valor asegurado de la poliza por evento y vigencia 
Cobertura a Perjuicios Extra patrimoniales sublarnte del 50% del valor asegurado de la pelaza por evento, del 100% del valor 

asegurado de la pollza or vigencia Entendido como Perjuicios Extrapatrizoncales los ocasionados a un teroero, derivados directamente 
de una lesiun personal o dafc material amparados por la poliza. En Daños Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisiologicos y 
los Daños a la Vida en Relacion. 

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS 

Nc se otorga restablecri_erto autor'atrcc de la suma asegurada 
Definicion de Sublimj.te: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de perdida total no 000stituye un valor 

adicional de ndezuiizacicn 
Clausula ce Revocacion treinta (30) días 
Aviso de SiniestroS treinta (30) dias 
Clausula Qe no re'movaccón tacita o automalica 
Declaraciones ReL]cerites e IneXactas la empresa tomaoora esta obligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que 

determinan el estado Qe riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o c1rounstancas relacionadas con este producen los efectos 
previstos en el Codigo do Comercio 

TODAS LAS MODIFICACIONES, ALTERACIONES Y/O EXTENSIONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 

TODOS LOS AMPAROS, LIMITES, SUBLIMITES Y ANEXOS MACEN PARTE DEL LiMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD Y NO SON EN ADICIÓN A ESTE. 

DEDUCIBLES 

lastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso sin aplicacion de deducb1e. 
Oemás Cventos- 10% del valor de la pérdida, miolmo 2 SMMLV. 

EXCLUSIONES: 
Sin perjuicio de las consagradas en el texto de las condiciones generales cel seguro, se adicionan las siguientes 

Acres menlcos realizadis con, aparatos, equipos o tratamientos o medicamentos no reconocidos por la ciencia médica, salvo aquellos de 
caracter caentifico-experimental durante ensayos clínicos cuyos protocolos hayan sioo debidamente autorizados por organinacioces 
respectivas e yiformaoos por escrito al Asegurador previo a su inicio Excepto también cuando la utilizacion de los cuales representa 
el ultimo remedro para el paciente a raiz de su condacion, cuya apl:cacaon haya sido saeconada por las autoridades civiles y/o 
adminrstratvas respectivas y cuya naturaleza y carácter ce cienlifico experimental haya sido consignada fiel claramente en el 
consentimiento Informado realizado con el pasienle, y avalado con la furma de este 

Daños Financieros Puros (Lucro cesante) que no sean consecuencia directa de un daño fisico causado por el Asegurado a un paciente. 
Reclamaciones por sanciones punitivas o ejemplares, es dec:r, cualquier multa o penalidad Impuesta por un Juez civil o penal, o 

sanciones de caracter administrativo 
Reclamaciones po cacugra bariatraca, salo para pac.entes diagnusticacos ci.nicasente cori obesidad niorbida o sper-obesidad y COn 

masa corporal stpermor a 35 silogramos por n:etro cuadrado 
Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualquiera que sea su causa y/u origen. 
Reclamaciones por actos medicos realizados con anterioridan a la fecha de entrada en vigor de ésta ccoertara. 
Reclamaciones por la falta o el incumplm1ento, completo e parcial, del suministro de servicIos tales nomo la electricidad, agua, 

gas, telefono, etc , salvo en caso de fuerza mayor no imputable al Asegurado 

CLIENTE 



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA 

DATOS DE LA POLIZA 

1  AGENCIA EXPEDIDORA IBAGUÉ COD AGENCIA 480 RAMO 89 No PÓLIZA 994000003068 ANEXO O 

DATOS DEL TOMADOR 

(NOMBRE LIZETR CAROLINA MACRADO POLOCH IDENTIFICACIÓN CC 1053.870394 

ASEGURADO LIZETR CAROLINA MACHADO POLOCHE IDENTIFICACIÓN CC 1053.870394 

IDENTIFICACIÓN NIT 001-8 
BENEFICIRRIO TERCHROS AFECTADOS 

TEXTO ITEM 1 

Reclamaciones por incumplimiento de sigue convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de exito que garantice el 
resultado de cualquier tipo de servicio médicO 

Reclamaciones por reintegro de nonoraros profesronales o sumas abonadas al Asegurado o a su representante. 
Reclamaciones por toda Responsabrlidad Civil Contractual y Extracontractual, tales como; RC Patronal, PC directores y Oficiales 

(DúO), XC oc Profesionales no Medicos (SEO), RC Servidores Publicos, y XC Automotores. 
Reclamaciones presentadas y/o demaricas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del país de domicilio del Asegurado, _ncluyendo 

aquellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombia 
Cualquier Médico General o Cirujano que efectue control de peso meoiante liposuccjon, lipoescuitura, derivacion intestinal, o 

mediante recela de medicamentos que contengan barbitúricos, sus componentes y/o derivados. 
Cualquier Meico General o Cruj ano que efectue liposuccion, lrpnescultura, derivacion intestinal o gacho piastra transversal 

unioamenle con fines estetcos o cosmeticos 
Se modifica la exciushon 2.5 de la seccion 2 del oonorconado general para ser reemplazado por el siguiente texto: 

2. EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A TODA PÓLIZA 

2.5 
2 5 1 REIPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS 'DICOS DE FERTILIDAD HUMANA QUE SUSTITUYAN EL PROCESO NATURAL DE LA 
REPRODUCCION (FACILITAR EL ENRASADO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL O 
FECUNDACION IN VITRO 

1 2 5 2 RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTCRRUPCION DE L EMBARAZO, SALVO CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION 
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DAÑOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO OX UNA 
OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL 

EXCLUSION - ENFERREJAD TRANSMISIBLE, segun texto. 
CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNÉTICOS, según texto 

EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE 

Esta Pal iza'ia aplica a: Enferieaad Trarsaeble "Lesuor Perconal" o "LAPo .Ma'" surgrdo de una transn'asldn real a preanta de una 
enfermedad transmisible, incluyendo, pero sin limitarse al Nuevo Coronavirus en cualquier forma de cualquier origen. 

Esta exclusion aplica aun si los reclamos contra cualquier asegurado alegan negligencia u otra conducta indebida en 

a. La Supervislon, conrratacion, empleo, ectrerranrento o monitoreo de otros que puedan estar infectados y propagar una enfermedad 
transmisible, 
h. Las pruebas para una enfernedad transmisuble; 
o. Falla en pmevenlr la propagaron oe la enfermedad, o 
d. Falla er el repone de LA enfermedad a las autorrdades; 
e. La aplicacion de cualquier ley u orden la cual el asegurado estaba legalmente obligado a cumplir antes o en cualquier momento de la 
propagador real de la Enfermeoao Iransnsib1e. 

Esta Póliza excluye tanbiér zualouer responsabxiadad, gasto de cualquier tipo, daños, demandas, reclamos o perdidas, 

(i) surgidos directa o indirectamente de cualquier temor o amenaza (ya sea real o percibida) del Nuevo Corocavirus )Covid-19) o 
cualquIer variaclon aLtante del mismo 

(ii) directa o rd:tectamente causados por, resultantes de o en conexión con cualquier accion tomada para controlar, prevenir, 
1 suprimir o de alguna manera relacionada a cualquier brote oel Nuevo Coronavirus (Covrd-19) o cualquier variación mutante del mismo 

(111) causabas arrecha o indirectamente por la imposicton de cuarentena o restriccion en el movimiento de gente o animales, por 
cualquier ente o agencia nacional o internacional en relación con un brote del Nuevo Coronavirus ICovid-19) o cualquier variaclun 
mutante del mismo 

(iv) causados directa o norredtamente por un aviso o advertencia de vIaje emitida por un ente o agencia nacional o nternacioral de 
cualquier tipo en relacion con un brote del Nuevo Coronavrus (Covid-19) o una varsacion mutante oel mismo y respecto a (ii) y (iv) 
cualquier temor o amenaza del mismo (ya sea real o percibrda) 

Para los proposrtos de esta exclusión Enfermedad Transmisible significa Una enfermedad que se propaga de una persona a otra ya sea por 
transminiot chIcota O indirecta de una oactetla o virus entre el portador y la persona rnfectada, o a trabes de un vector, tal como 
comida contamaadu por el portador y consundo por la peraora infectada 

CLAUSULA DE EXCLUSICN DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS 

1. No obstante, cualquier disposacaón contraria en esta póliza o cualquier suplemento a la misma, se excluye cualquier: 
1.1 Pérdida croerretica 
fl2 Perdida, caPo, responsabilidad, reclamacion, coste, gasto ce cualquier naturaleza causado directa o indirectamente por, contrjbudc 
por, resultante oc, que surja o este relacionado con cualquier peroida de uso, reduccion de la funcionalidad, reparacion, reemplazo, 
resrauracice o reprndn,ccinn de '-;]alesqliiera datos, incluyendo c,:alg,,ier cantidad relacionada ron el valor de dichos datos, 
rr-roepezdsenterente de cualquier otra causa o evento que oontrrouya simultaneameste o en cualquier otra se000noia. 

CLIENTE 
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NOMBRE LIZETH CAROLINA MACHADO POLOCHE IDENTIFICACIÓN CC 1053.870.394 

ASEGURADO LIZETE CAROLINA MACHADO E'OLOCHE IDENTIFICACIÓN CC 1053.870.394 

 

 

 

IDENTIFICACIÓN NIT 001-8 
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS 

 

   

   

TEXTO ITEM 1 

2 En el caso que cualcruer parte ce esta clausula fuera considerada invalida o inaplicable, el resto permanecera en pleno vigor y 
efecto 
3. Esta clausule reempiaza y, si entra en conflicto con cualquier otra disposicion de la póliza o cualquier suplemento que tenga 
rmlacon con la pecaba cboernól.ca o los datos, reemplaca esa oisposscaon 

DEFINICIONES 

A. PERDIDA CIBERNÉTICA 
Cualquier perdida, caño, responsabilsoad, reclacacion, coste o gasto de cualquxer naturaleza que osrecta o indirectamente sea causado o 
aportado por, resulte o surja de, o este en conciben con un acto ciberneiico o un incidente crbernetico incluyendo, pero san limitarse 
a cualquier accaon to"ada con el f*n de controlar, prevenir, suprImir o remediar cualquier acto cibernético o ancidente caberneticr 
3 ACTO CIBERNETICD 
Acto o serie de actos no autorizados, malintencionados o delictivos, sin consideracion del tiempo y espacio, o la ameraza o engaño 
relacionados con el acceso, procesamiento, uso u operados de cualquier sistema informático 
C INCIDENTE CIBERNETICO 
Todo error u omnision o serie de errores u omisIones relacionados con el acceso, procesamiento, uso u operacion de cualquier sistema 
.nformatico, o 
Cualquier rndisrcn:brldad o fallo parcial o total o serie de indisponibilioades o fallos parcrales o totales para acceder, procesar, 
usar u operar cualquier sistema nformaLco 
O SISTEMA INFORNP'TICO 
Cualquier oroenador, ñaroware, software, sistema de comunicacior:, equipo electronico (incluyendo pero sin limiterse a telefonos 
rntelrgenles, latops, tablets, dspositivcs portatiles(, servcdor, nube o microcontrolador incluyendo cualquier sistema similar o 
configuracion oe so antes mencionaco e inclulendo asimismo toda entrada y salida, dispositivo de almacenamiento de datos, equipo de 
redes o instalacrcnes de coplas de respaldo, de propiedad u operacas por el asegurado o cualquier otra parte. 
E DATOS 
Informacior, (icemos, concedas, código o cualquier otra informacion de cualquier raturaleza regrstrada y transmitida en cualquier forma 
para ser usada, accedida, procesada, transmitida o almacenada por un s:stema informatico 

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA 

Sujeto a los damas termos y condmcicnes de esia pcliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para amparar 
reclamaciones de Gastos de Defensa, oermvadas de: 
u Si la responsabilidad que se pretenoe demostrar proviene de dolo o está expresamente exclutda de La póliza 
u Si el asegurado afronte el proceso contra orden expresa del asegurador. 

ARNITO TERRITORIAL: 

Jurisdiccion y Legislacion Aolmcaole colombiana 

GARANTIAS 

Para los efectos y con el alcance de: Artmculo 1061 del Codigo de Comercio Colombiano, queda expresamente declarado y convenido que 
este seguro se realiza en v_rtd de compromiso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cumplara con las garantias 
estipuladas cc el rumeral 4, literal 4 2 GARANTIAS del clausulado general de la poliza. 
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