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DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO
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DRECCON CALLE 12#15-03

OSCAR OSVALDO GIRALDO GIRALDO

o X

IDENTIFICACION  CC 1114.817.724

cwad EL CERRITO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3171470801

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA

Minimo: 2.00

\_senericaro TERCEROS AFECTADOS OENTFICACION T 001-8 p.
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(1TEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: EL CERRITO =
DIRECCICON: CALLE 12 #15 -3
ACTIVIDAD: ODONTOLOGO
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DARO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 263,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 263,000,000.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 263,000,000.00 0.00
.:U"Q“-ISTRO DE MEDICAMENTOS 263,000,000.00 0.00
SUSTITUCION PROVISIONAL 263,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 26,300,000.00 0.00

SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE

EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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GURADORA SOUDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO/

ESTE DOCUMENTO. TANBEN PUEDE VERFICAR LA VALDEZ DE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WEB Mips fwww aseguradorasoldanacomco, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSILTA POLZA DE CUMPLIMENTIO Y OTROS".
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: José Gulermo Pena Gonzalex
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DATOS DEL TOMADOR
(- =
NOMBRE: OSCAR OSVALDO GIRALDO GIRALDO IDENTFICACION  CC 1114.817.724
ASEGURADO: OSCAR OSVALDO GIRALDO GIRALDO aRRoals T ammy.aa
CENTFICACON  NT 001-8
BENEFICARIO: TERCEROS AFECTADOS
-~ X7,
TEXTO DE LA POLIZA
" B
SEGURO DE RC PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA MEDICOCS Y PROFESIONALES DE LA SALUD (MODALIDAD OCURRENCIA)
TOMADOR: OSCAR OSVALDO GIRALDO GIRALDO
ASEGURADO: OSCAR OSVALDO GIRALDO GIRALDO
BENEFICIARIO: Terceros Afectados y/o quien tenga derecho a la prestacidn asequrada.
DOMICILIO DEL ASEGURADO: CALLE 12 $#15 - 3
PROFESION ASEGURADA: Odcntologia General
ESPECIALIZACION: Odontologia General
VIGENCIA: 365 dias, a partir del dia 04 del mes de 04 del afo 2026 con inicio de cobertura a las 23:59 horas.
08JETO:
Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesiocnal Médica Individual al profesional médico asegurado bajoc la presente pédliza, en
consideracién a las declaracicnes manifestadas y contenidas en el formulario de solicitud de segquro, 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.
CONDICIONES GENEZRALES:
Segin Aseguradora Solidaria de Colombia forma 17/03/2021-1502-P=-06-GENER-CL=-5USG=36-D00I y 17/03/2021=-1502=-NT-F=0€-PLlT70321MGGEGE000
CL=-SUSG-3€6-RC-MEDICA-PROFESIONAL-17032021.pdf (asegquradorasolidaria.com.co)
AMPARO BASICO:

Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valor asequrado de la pédliza por evento y vigencia, en modalidad
Ocurrencia.

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

Suninistro de Medicamentos: limite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en mocdalidad Ocurrencia.

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

Gastos de Defensa: sublimite del 101 del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia.

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

Costas del preocesc segun fallo judicial: sublimite del 10% del valor asequrado de la péliza por evento y vigencia.

Cobertura a Perjuicios Extra patrimoniales: sublimite del 50% del valor asegqurado de la pédliza por evento, y del 100% del valor
asegurado de la péliza por vigencia. Entendido como Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasionados a un tercerc, derivados directamente
de una lesidén perscnal o dafio material amparades por la pdliza. En Dafios Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisiolégicos y
los Dafics a la Vida en Relacién.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

No se otorga restablecimiento automidtico de la suma asegurada.

Pefinicién de Sublimite: incluido dentro del valor asegqurado, esto quiere decir que en casc de pérdida total no constituye un valor
adicional de indemnizacién

Clausula de Revocacién: treinta (30) dias.

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

Clausula de no renovacién ticita o autcmitica,

Declaraciones Reticentes o Inexactas: la empresa tomadora estd obligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o clircunstancias relacionadas con éste producen los efectos
previstos en el Cédige de Comercio.

TODAS LAS MODIFICACICONES, 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 ADICION A ESTE.

DEDUCIBLES:
Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible.
Pemds Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV.
EXCLUSIONES:
Sin perjuicio de las consagradas en el texto de las condiciones generales del sequro, se adicicnan las siguientes:
. E
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
\
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DATOS DEL TOMADOR
4 2
NOMBRE: OSCAR OSVALDO GIRALDO GIRALDO IDENTIFICACION:  CC 1114.817.724
ASEGURADO: OSCAR OSVALDO GIRALDO GIRALDO DENTFICACON:  cc 1114.817.724
DENTIFICACION.  NIT 001-8
BENEFICARIO: TERCEROS AFECTADOS
X J
TEXTO DE LA POLIZA
4 )
Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos o medicamentos no recconocidos por la ciencia médica, salvo aquellos de
cardcter cilentifico-experimental durante ensayos clinicos cuyos protoceles hayan sido debidamente autorizados por organizaciones
respectivas e informados por escrito al Asegurador previo a su inicio. Excepto también cuando la utilizaciédn de los cuales representa
el dltimo remedio para el paciente a ralz de su condiciédn, cuya aplicacién haya sido sancionada por las autoridades civiles y/o
administrativas respectivas y cuya naturaleza y cardcter de cilentifico experimental haya sido consignada fiel y claramente en el
consentimiento Informado realizado con el paciente, y avalado con la firma de éste.
Paflos Financieros Puros (Lucro cesante) que no sean consecuencia directa de un dafio fisico causado por el Asegurado a un paciente.
Reclamaciones por sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualgquier multa o pernalidad impuesta por un juez civil o penal, o
sanciones de cardcter administrativo.
Reclamaciones por cirugia baridtrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad mérbida o super-cbesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado.
Reclamaciones por cualquler 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 parcial, del suministro de serviciocs tales como la electricidad, agua, gas,
teléfono, etc., salvo en caso de fuerza mayor no imputable al Asegurado.
Reclamaciones por incumplimiento de algun 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 honorarios profesionales o sumas abonadas al Asegurado o0 a su representante.
Reclamaciones por toda Responsablilidad Civil Contractual y Extracontractual, tales como; RC Patronal, RC directores y Oficliales (DO),
RC de Profesionales no Médicos (EO), RC Servidores Publicos, y RC Automotores.
Reclamacliones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pals de domicilio del Asequrado, incluyendo
aquellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombia.
Cualquler Médico General o Cirujano que efectie control de peso mediante liposuccidn, lipoescultura, derivacién intestinal, o mediante
teceta de medicamentos que contengan barbiturices, sus componentes y/o derivados.
Cualquler Médico General o Clrujano que efectie liposuccién, lipoescultura, derivacién intestinal o gastro plastia tranaversal
unicamente con flnes estéticos o cosmédticos.
Se modifica la exclusion 2.5 de la seccidén 2 del condiclonado gqeneral para ser reemplazado por el siquiente texto:
2, EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A TODA POLIZA
2.5,
2.5.1, RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA QUE SUSTITUYAN EL PROCESO NATURAL DE LA
REPRODUCCION (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 EMBARAZIO, SALVO CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LO5S DAROS A CONSECUENCIA DE UN INTERVENCION QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA
OBLIGACION LEGAL Y/0 CONSTITUCIONAL.
EXCLUSION ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, segun texto.
CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS, seqgun texto.
EXCLUSION ENFERMEDAD TRANSMISIBLE
Esta Péliza no aplica a: Enfermedad Transmisible lesidén Personal o Dafio Material surgido de una transmisién real o presunta de una
enfermedad transmisible, incluyendo, pero sin limitarse al Nuevo Coronavirus en cualquier forma de cualquier origen.
Esta exclusién aplica aun 3si los reclamos contra cualquier asegurado alegan negligencia u otra conducta indebida en:
a. La supervisién, contrataciédn, empleo, entrenamiento o monitoreo de otros que puedan estar infectados y propagar una enfermedad
transmisible;
b. Las pruebas para una enfermedad transmisible;
c. Falla en prevenir la propagacién de la enfermedad; o
d. Falla en el reporte de la enfermedad a las autoridades;
e. La aplicacién de cualquier ley u orden la cual el asegurado estaba legalmente cbligado a cumplir antes o en cualquier momento de la
propagacidén real de la Enfermedad Transmisible.
Esta Péliza excluye también cualquier responsabilidad, gasto de cualquier tipo, dafios, demandas, reclamos o pérdidas,
(i) surgidos directa o indirectamente de cualguier temor © amenaza (ya sea real o percibida) del Nuevo Coronavirus (Covid=-19) o
cualquier variacién mutante del mismo
(i) directa o indirectamente causados por, resultantes de o en cconexién con cualquier accidén tomada para controlar, prevenir,
suprimir o de alguna manera relacionada a cualquier brote del Nueve Cecromavirus (Covid-19) o cualquier variacidédn mutante del mismo
{iii) causados directa o indirectamente por la imposicién de cuarentena o restriccidn en el movimiento de gente o animales, por
cualquier ente © agencia nacional o internacional en relacién con un brote del Nuevo Corcnavirus (Covid-19) o cualquier variacién
mutante del mismo.
e .
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DATOS DEL TOMADOR
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\_ )
TEXTO DE LA POLIZA
a ™

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

Para los propdsitos de esta exclusién Enfermedad Transmlisible significa: Una enfermedad que se propaga de una perscona a otra ya sea por
transmision directa o indirecta de una bacterla o virus entre el portador y la persona Infectada, o a través de un vector, tal como
comlida contaminada por el portador y consumido por la persona infectada,

CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS

l. No obstante, cualquier disposicioén contrarlia en esta podliza o cualquler suplemento a la misma, se excluye cualquier:

1.1 Pérdida clbernética,

1.2 Pérdida, dafo, responsabilidad, reclamacién, coste, gasto de cualquler naturaleza causado directa o indirectamente por, contribuido
por, resultante de, que surja o esté relaclonado con cualquier pérdida de uso, reduccién de la funclonalidad, reparacién, reemplazo,
restauraciédn o reproduccidn de cualesquiera datos, Incluyendo cualquler cantidad relacionada con el valor de dichos datos,
Independientemente de cualquier otra causa o evento que contribuya simultineamente o0 en cualquler otra secuencia,

2. En el caso que cualquier parte de esta clausula fuera conslderada invidlida o inaplicable, el resto permanecerd en pleno vigor y
wfecto.

J. Eata cldusula reemplaza y, sl entra en conflicto con cualquler otra disposicién de la poédliza o cualquier auplemento que tenga
relaclon con la pérdida ciberndtica o los datos, reemplaza esa diapoalcion,

DEFINICIONES

A. PERDIDA CIBERNETICA:
Cualqulier pérdida, dafo, responsabilidad, reclamacién, coste o gasto de cualquler naturaleza que directa o indirectamente sea causado o

aportado por, resulte o surja de, o esatd en conexién con un acto clberndético o un incldente clbernético incluyendo, pero ain limltarse
a cualquier accién tomada con el fin de controlar, prevenir, suprimir o remediar cualquler acto cibernético o incidente clbernético,

B. ACTO CIBERNETICO:

Acto o serle de actos no autorizados, malintencicnados o delictivos, aln conalderacién del tiempo y espaclio, o la amenaza o engafo
relaclonados con el acceso, procesamiento, uso u operacidn de cualquier sistema Informdtico.

C. INCIDENTE CIBERNETICO:

Todo error u omisidn o serie de errores u omisiones relaclonados con el acceso, procesamiento, uso u operacién de cualqulier slatema
Iinformatico; o

Cualqulier indisponibilidad o fallo parcial o total o serle de indisponibilidades o fallos parciales o totales para acceder, procesar,
usar u operar cualquier sistema informitico,

D. SISTEMA INFORMATICO:

Cualquier ordenador, hardware, software, silatema de comunicaclén, equlpo electrénico (incluyendo pero sin limitarse a teléfonos
intellgentes, laptops, tablets, dispositivos portidtiles), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cualquier alstema similar o
confliquracidén de lo antesa mencionado e incluyendo asimlamo toda entrada y salida, diapositivo de almacenamiento de datos, equipo de
tedes o instalacliones de copias de respaldo, de propledad u operadas por el asegurado o cualquler otra parte.

E. DATOS:

Informacién, hechos, conceptos, cédigo o cualquler otra informacién de cualquier naturaleza regiatrada y transmitida en cualquier forma
para ser usada, accedlida, procesada, tranamitida o almacenada por un siastema informitico.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:
Sujeto a los demds términos y condiciones de esta poéllza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para amparar
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:

51 la reaponsablilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o estd expresamente exclulda de la pdliza,
51 el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.,

AMBITO TERRITORIAL:
Juriasdicelon y Legislacién Aplicable: colombiana.

GARANTIAS:

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cddigo de Comercio Colombiano, queda expresamente declarado y convenido que
este seguro se realiza 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 péliza.

El incumplimiento de este compromiso o garantia da lugar a las sanclones que esatablece el articulo mencicnado.
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