RECIBO DE CAJA No. 2000587195 ] , I So R 9
CODIGO SUCURSAL FECHA P SEGUROS
6 CUCUTA 19/01/2018 10:50:49a.m. PREVISOR
SECGUROS
LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2
s ™
RECIBIMOS DE: C.C.o NIT
PRADA VILLAMIZAR IRMA PATRICIA 60357589
VALOR EN LETRAS (en Pesos) Fator
CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO $15 J; B e

CENTAVOS M/CTE***

CONCEPTO DE INGRESO: REC.PRIMAS
TIPOPAGO:  TARJ DEBI VALOR: 154.700,00 N°.TARJ: 8934

DESCRIPCION:

POLIZA 1010190

a2

FIRMA'Y SELLO

J
SISE--CAJ-003-1




SOLIEAN LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS q
NIT. 860.002.400-2 (@) _)

1010190
3
SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PREVIS gclié\s
SOLICITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N°® AP.

pia MES ARO

181 | 2018 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  20948555-IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR cc 60.357.589
DIRECCION  AV8 15 74, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3214104108
ASEGURADO 20948555-IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR cC 60.357.589
DIRECCION  AVS8 15 74, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3214104108

EXPEDICION VIGENCIA :
EMITIDOEN CUCUTA cgr;‘gé{o i . BEEDE — gngfl:g
MONEDA PBSOS Dia MES ANO DIA MES ANO A LAS DlA MES ARO A LAS
TIPO caMBio  1.00 604 |6 18 | 1 2018 | 18 l 1 2018 \ 00:00 18 ’ 1 2019 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGARA: PRADA VILLAMIZAR,IRMA PATRICIA 4. CONTADO - 30 $ 175,000,000.00

Riesgo: 1 -
DISPENSARIO MEDICO EJERCITO NACIONAL, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

Categoria: 1-R.C PROFESICNALES MEDICOS

AMPAROS CONTRATADOS

No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 175,000, 000.00 NO 0.00
2 *+ HONORARIOS PROFESIONALES 175,000,000.00 NO 0.00
3 ** PREDIOS 175,000, 000.00 NO 0.00
4 COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS 175,000, 000.00 SI 130,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
5 *DAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS D 175,000,000.00 NO 0.00
6 *SERVICIOS PRESTADOS DENTRO DE LOS PREDI 175,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 17,500,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 8,750,000.00
8 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 52,500,000.00 NO 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
9 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 35,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 17,500,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
| BENEFICIARIOS
Nombre/Razdn Social Documento Porcentaje Tipo Benef
| AFECTADOS TERCEROS cc 001 100.000 % NO APLICA
| RCP-004-6 - POLIZA DE SEGURC INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA Grxxxx**130,000.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQO ¥ | GASTOS SEExxxarata Ll 00

DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN

Fh kK k
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION s Eeenougao

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO . SrEkxxk*FEEXFQ 00
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGD TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGARENPESOS FrHx**154,700.00

EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE
o DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
g EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985.
™
&
0
hesPode/
=) " S
= e -«C)Ot@ ~ -
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
ofe]s]lc]e] COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

4644 2 ANDREA JULIANA MUNOZ J

/
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com ORIGINAL SISE-U-001-5




LA PREVISORA S_A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ (C_ )

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1010190 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION \ 0 l

RAMO : RESPONSARILIDAD CIVIL MEDICA INDIVIDUAL

TOMADOR

NOMERE : IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR
0: 0y 60.357.589

DIRECCION: AV.8 15-74

ASEGURADO

NOMBRE : IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR
c.c. 60.357.589

DIRECCION: AV.8 15-74

ESPECIALIDAD: FONOAUDIOLOGA
CLASE: CLASE UNO (1) - SIN CIRUGIA
VIGENCIA: DOCE MESES

OBJETO DEL SEGURO:

Amparar la responsabilidad civil profesional médica en que incurra el asegurado, exclusivamente como
consecuencia de cualguier acto médico derivado de la prestacidén de servicios de salud en el ejercicio
de su profesién y especialidad declarada, de eventos ocurridos durante la vigencia de la péliza o el
periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera vez durante la vigencia de la pdliza.

Se ampara adicionalmente los perjuicios causados por el asegurado dentro de su consultorio por causas
diferentes al desempefio profesional amparando los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales
causados a terceros, como consecuencia de un hecho de carédcter accidental, sGbito e imprevisto
imputable al asegurado, de acuerdo con la ley colombiana, gque causen la muerte, lesidén o menoscabo en
la salud de las personas (dafios personales) y/o el deteriorc o destrucciédn de bienes (dafios
materiales) y perjuicios econdémicos.

MODALIDAD DE SEGURQ: Pdliza bajo la modalidad CLAIMS MADE
CLAUSULADO: Condicionado Previsora RCP-004-6

RETROACTIVIDAD: Inicio de wvigencia de la primera pdliza expedida por Previsora Seguros sin que
existan periodos de interrupcién.

AMBITO TERRITORIAL: Colombia
JURISDICCION: Coleombia
SUMA A ASEGURAR: $ 175.000.000 evento / vigencia

DEDUCIBLES:

1.Gastos médicos: sin deducibkble

2.Gastos judiciales, de defensa o abogados: 10% de los gastos incurridos
3.Demés amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV

SUBLIMITES

1l.Gastos médicos de emergencia, sublimitado a 5% por evento y 10% por vigencia. Se entiende
aguellos gastos médicos, gquirdrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos
prestados a terceros en que se incurran hasta cince (5) dias calendarics siguientes al accidente;
para esta cobertura se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado.

2.Gastos judiciales, de defensa o de abogados, sublimitado a 10% por evento y 20% por vigencia.
Solo se reconocerd como honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas de los colegios
de abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

3.Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 15% por evento y 30% por vigencia. Incluye perjuicio
moral, fisiclégico y dafios a la vida de relacidén siempre que se deriven de un dafio material y/o
lesidén corporal cubierto por la presente pdliza.

AMPAROS
Responsabilidad civil profesional médica:
Texto Continua en Hojas de Anexos...

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensariaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3
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Concepto
Pty ‘Cacuta 19.01.2018 0 rectem % rEB32 e
Irma Patricia Prada Villamizar 60357589 012NDX 012002023594
Paguese a / Recibimos de Ced./ Nit Ramo Poliza / Titule Plan
Afiliado / Suscriptor ¢ Ced. / Nit Stro Rgo -
Solicitante o Asegurado ) Ced. / Nit Temador N -
RECAUDOS
CUENTAP.U.C. | CONCEPTOQ VALOR
19,01 . 20180 11:06:17 & 35.805
TREINTA-Y:-CINCO MIL+NOVECIENTOS CIHREO PESOS cMfuskokk vr: Neto

La cantidad de

Observaciones

Eate recibo solc sera valido s2i esta firmado v sellad
un cobrador autorizado por la Compafiia, si1 se entregs '
chequa, sste so0lo serd abonado al recibir la CompafiF
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Cédula/nit Firma Beneficiario ' Firma y sello de caja
Cod. Cajero
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TERGENCIA FINANCIEHA
0F COLOMBIA

VIGILADD S¥rer

—
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y i DE CUMPLIMIENTO VOR DE ENTIDADES ESTATALE =
SEGURO PLI A FAVO 5 5 suramericand =
A1 =
[GARANTIA UNICA)
Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
CUCUTA, 19 DE ENERQ DE 2018 20235%94-1 12305038
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pago
¢ DORIS MIREYA ACEVEDO NAVA 22538 2632 01212305038
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
60357589 IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR
Direccion Ciudad Teléfono
CLL 16 NO.3-57 3 APTO SAN LUIS CUCUTA 5721252
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
60357589 IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT 1 Nombres y Apellides
8300396702 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 19-ENE-2018 01-MAY-2019 2.581.925,00 15.086,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19-ENE-2018 01-MAY-2019 2.581.925,00 15.086,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTQ VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
19-ENE-2018] 01-MAY-2019 467 19-ENE-2018| 01-MAY-2019 $30"‘ e $5'733 $35.905

VALOR A PAGAR EN LETRAS
TREINTA ¥ CINCO MIL NOVECIENTQS CINCO PESOS M/L

Prima Anual
$15.492

Total Valor Asequrado
$5.163.850,00

Documento de:
POLIZA NUEVA

Valor Asegurade Movimiento
$5.163.850

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009941

102 - NEGQCIOS CORPORATIVOS

RAMD | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
012 NDX 2632 204921 o] PESO COLOMBIANG DIRECTO
i " >/
e L < P V'O.’:‘/»
FIRMA AUTQRIZADA FIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ~
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA [caTEcoRiA [s:ParTICIPACION]PRIMA
22538 | DORIS MIREYA ACEVEDO NAVA SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS A | TNDEPENDIENTES |7 700,00 | 30.172
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipoy nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacién Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NRO. 220-DMBUG-2018 OBJETO:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FONOAUDIOLOGIA CON DESTINO AL ESM
2015
BAS 30

SE HACE CONSTAR EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ELPAGO
DE LAS MULTAS Y DE CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD
ASEGURADORA

SEGUROS DE SURAMERICANA RENUNCIA EXPRESAMENTE AL BENEFICIO DE EXCUSION DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL PARAGRAFO DEL ARTICULO 496 DE LA RESOLUCION
4240 DE 2000

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFI
DIRECCION DF LA COMPANIA ES:

L 15 ND. 1E =62 1L0OS CAQBOS
cucUTA

CACION LA

SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S A.

DOCUMENTQ PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

CODIGO: 3180965179

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

- CLIENTE -

www . suramericana.com
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