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VIGENCIA SEGURO
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NCIUDAD DE EXPEDICIÓN

PLAN DE PAGO:

TOTAL A PAGAR:

PRIMA:

IVA:

________________________________________________________
FIRMA AUTORIZADA

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES:

 1

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

CARRERA 13 NO 96-60/74, TELÉFONO 2180903 - BOGOTA, D.C.

DLG019869A

ANEXO NO CAUSA PRIMA 8

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.001A.DOOI, ADJUNTA.

TOMADOR

DIRECCION CL 45  NRO. 4  - 79 APTO 505 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3125166425

CC 79.935.403

ASEGURADO RAUL ANDRES DUARTE PALMA CC 79.935.403
DIRECCION CL 45  NRO. 4  - 79 APTO 505 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3125166425

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

06 05 2021 12 01 2021 12 01 2022 06 05 2021 12 01 2022

CONTADO

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA,  PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS  CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

$ *******909,000,000.00

MARCELO ALBERTO DAZA RAMOS           19869          100.00

CLIENTE

$ *****************0.00

$ *****************0.00

$ *****************0.00

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: UROLOGO
____________________________________________________________________________________________________________________________________

DESCRIPCION                     AMPAROS                                                 SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

DEDUCIBLES:  º 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 2.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

PERJUICIO PATRIMONIAL                                                                 $ 909,000,000.00
                                ERRORES U OMISIONES                                   $ 909,000,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

TOMADOR: DUARTE PALMA RAUL ANDRES
ASEGURADO: DUARTE PALMA RAUL ANDRES
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
OBJETO:
SE AMPARAN LOS PERJUICIOS ATRIBUIBLES A EL TOMADOR DE LA PRESENTE POLIZA POR DAÑOS CAUSADOS A TERCEROS POR SU NEGLIGENCIA, IMPERICIA
E IMPRUDENCIA (ACCION U OMISION) EN EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL, DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.
ACTIVIDAD PROFESIONAL: UROLOGO

     BOGOTA, D.C. BOGOTA 11-03-101009192

RAUL ANDRES DUARTE PALMA

11-03-101009192



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotá D.C. Teléfono 2186977
 2

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

DLG019869A

ANEXO NO CAUSA PRIMA
8

TOMADOR

DIRECCION CL 45  NRO. 4  - 79 APTO 505 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3125166425
CC 79.935.403

ASEGURADO RAUL ANDRES DUARTE PALMA CC 79.935.403

DIRECCION CL 45  NRO. 4  - 79 APTO 505 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3125166425

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CLIENTE

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA CITADA POLIZA, ASI MISMO SE INDICA QUE LA CITADA POLIZA AMPARA
LOS SIGUIENTES CONTRATOS BAJO UN LIMITE UNICO Y COMBINADO

CONTRATO NO 333 DE 2021 SUSCRITO ENTRE E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA IDENTIFICADO CON NIT.891.800.231-0 Y RAUL ANDRES
DUARTE PALMA
ASEGURADO Y BENEFICIARIO ADICIONAL // E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA IDENTIFICADO CON NIT.891.800.231-0

CONTRATO NR PN-METUN-DISAN NR 95-7-20117-2021, SUSCRITO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA IDENTTIFICADA CON NIT 900.801.209-4 Y RAUL ANDRES DUARTE PALMA
ASEGURADO Y BENEFICIARIO ADICIONAL // LA NACION - POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA
IDENTTIFICADO CON NIT 900.801.209-4
FECHA DE COBRTURA: 10/05/2021 HASTA EL 10/04/2021

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SON MODIFICADOS Y CONTINUAN VIGENTES.

BOGOTA 11-03-101009192

RAUL ANDRES DUARTE PALMA


