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IVA REGIMEN COM UN - AUTORE TENE DORES L

NITE60037.0136 Cédigo de Seguridads  ZMfCSB19ZSevX8DVCk2geg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1083
S ) NTRIBU TES
OMOS GRANDES CONTRISUYENTE VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-08-P 000!
T T T
| Na poLIZA }CG-1029934 ﬁm An:xo: 0 | No.cerTIFICADOD | 40148795 No. RIESGO|
1
TIPO DE DOCUMENTO I FECHA DE EXPEDICION | 20/09/2021 {suc EXPEDIDORA CARTAGENA i
TVIGENCIA DESDE TTTTTVIGENCIA HASTA DIAS " VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE " TVIGENCIA DELCERTIFICADO HASTA |
_ 00:00 Horas Del | 2170972021 | 24.00 Horas Del [ 31/07/2023 NIA N/A | N_{A, )
T 5 Y A PO TS 2 - — -
[ Tomapor | CHIMA RODRIGUEZ, LEIDYS LUZ I
__DIRECCION 7 CLL 15A 32 97 PLAZA CENTRAL [ TELEFONO 3022903443
ASEGURADO | POLICIA NACIONAL - METROPOLITANA DE SANTA MARTA - UNIDAD PRESTADORADE SALUD | No. DOC. IDENTIDAD | 9005527437 |
B e ST F Yol VYN o Y Y S ——— - e ———————————_—— ot S——— . . i ———————— N —— e e T e T
__ DIRECCION CALLE 22 N 1C - 74 PRIMER PISO o o TELEFONO 3154549955 B
BENEFICIARIO | POLICIA NACIONAL - METROPOLITANA DE SANTA MARTA - UNIDAD PRESTADORA DE SALU No. DOC. IDENTIDAD | CALLE 22N 1C - 74 i
aald e
\___DIRECCION | CALLE 22N 1C - 74 PRIMER PISO TELEFONO 3154549955 )
OBJETO DE CONTRATO
ggJRéATNJIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.89-7-20115-21, CUYO
ES
CONTRATACION DE UN (01) PROFESIONAL EN MEDICINA INTERNA POR PRESTACION DE SERVICIO DE SEIS 6) HORAS PARA LABORAR EN LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD MAGDALENA.
N
( NOMBRE DEL AMPARC VIGENCIA DESDE ] VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA$ VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 21/09/2021 ;oo:oo Horas Del 29/09/2022 10.934.339,00 44.696,00
CALIDAD 00:00 Horas Del 21/09/2021  00:00 Horas Del 31/07/2023 | 27.335.848,00 152.332,00
|
|
4
C TOTALASEGURADO | § _38270.187,00
[ INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION [ prisar BRUTA $ 197.028,00
EGON SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
T | | DESCUENTOS $
. J
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO !
COMPANIA TIPO COASEGURO POUZALIDER | CERTIELIDER (% _uumanaon' PRIMA NETA $ 197.028.00
— GASTOS EXP. 5.000.00
1 J = —
S — VA 38.385,00
(CDNVEMO DEPAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/09/2021 J TOTAL A PAGAR $ 240.413.00
ey
(~ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
€5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). t
Y
S CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE £5TA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS MUNIALSEGUROS.COM.CO DIGTA EL CODICO DE SEGURIDAD | i
{ ¥ DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASECURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA ¢
o 3
£L TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. e
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA H
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA &
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. Ed
EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 3
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI <
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA 2
POLIZA DE SEGURQS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. ) 1
! T ™ ™ %
2 ¢ Lineas de Atencién al Cliente: b
. o«
¢ Nacional: 01 8000 111935 3
e Bogotd:327 4712-3274713 3
Q Firma Autorizada {Compafia Mundial Seguro S.A. J 3
8 hutfbntdentubutall s ettt & .
:—5: Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente. g
3> Protege el medio amblente evitando la impresion de este documento. HOUA No. 5
N
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ENDERCIA FINANCIERA

DL COLOMUIA

VIGILADQ SUPERN

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS p

POLIZA 802002018
()> CONFIANZA CERTIFICADO RM21648
@ SwissRe N REFERENCIA PAGO 0900002207
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO:  HVILLA TIP CERTIFICADO: Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 09 03 2021
TOMADOR  CHIMA RODRIGUEZ LEIDYS LUZ cconm: 3oesroat 8 |
DIRECCION: CL15A 3297 CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MATL: leiluz@hotmail.com TELEFONO: 4306167
| ASEGURADO: _CHIMA RODRIGUEZ LEIDYS LUZ : ) i C.C.ONIT: 30657921 i
DIRECCION: CL15A 3297 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 4306167
| BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS , C.C. ONIT: _ 0000000000
DIRECCION: T ) T - T CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AaaA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 09 03 2021 HASTA 09 03 2022 181,705,200.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 [ EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 169,740.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 32,251.00
TOTAL 201,991.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 09-03-2021 09-03-2022 0.00 181,705,200.00 141,450.00( 10.00 3,500,000.00
Penjuicos Patrim Lucro Cesante / Vigencia 09-03-2021 | 09-03-2022 0.00 36,341,040.00 0.00[ 10.0 900,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 09-03-2021 09-03-2022 0.00 36,341,040.00 0.00( 10.00 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 09-03-2021 | 09-03-2022 0.00 36,341,040.00 28,290.00] 10.00 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensz / Evento 09-03-2021 | 09-03-2022 0.00 36,341,040.00 0.00] 10.00 900,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, Sl EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

ACTIVIDAD PROFESIONAL: MEDICINA INTERNA.

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.

LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDE A CUBRIR NINGUN TIPO DE LESION, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, PAGO, COSTO O GASTO DE
CUALQUIER TIPO, YA SEA REAL O PRESUNTO, QUE DERIVE DE, SEA CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER MODO
RELACIONADO CON O EN CONEXION CON: BROTE; EPIDEMIA; VIRUS; PANDEMIA Y/O EMERGENCIA PUBLICA DECLARADAS: ENFERMEDADES INFECCIOSAS,
TRANSMISIBLES Y/O CONTAGIOSAS (SE TRATEN DE MANIFESTACIONES REALES O DE SOSPECHA).

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERD] RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA

PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, REQLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS Q
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPAR{A.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCTRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR El

PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO.

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE

SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS

EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y

PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASt COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. SA EN TODO 31

afs.

f-‘vaz NOTA*## EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN
MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR

DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR

REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO D

SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAY

CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA mec&ivou DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES)

AS{ COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD]

PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-09-02 ADJUNTA,

l (415)7709998911901(8020 2207 y

\_/ TOMADGR '

COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

i R AR R DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL s ASEGURADO . - = = SRS e
‘Direccién para notificadiones: Calle 82 NO 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombla ' Fecha de Impresion: Tue, 9 Mar 2021 16:10;39
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