POLIZA N° LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS ’ )
NIT. 860.002.400-2 ()
1010199 ‘C
: PREVISQRA
SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL P
1 soLiciTup. CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICAL"nO LIDER N° AP. )
DiA | MES | ANO
19 | 1 | 2018 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  20948993-LINA MARIA TABORDA GALLEGO cc 43.269.967
DIRECCION AV 1 EL PORTICO BATALLON MILITAR SAN JORGE, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3114164761
ASEGURADO 20948993-LINA MARIA TABORDA GALLEGO cc 43.269.967
DIRECCION AV 1 EL PORTICO BATALLON MILITAR SAN JORGE, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3114164761
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
e Copin | SuE i DESDE ‘ HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ANO DIA _ MES ANO A LAS DiA___MES ARO A LAS
Tiro camslo  1.00 604 |6 19 | 1 2018 | 19 | 1 2018 | 00:00 19 | 1 2019 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTHAL
CARGARA: TABORDA GALLEGO,LINA MARIA 4. CONTADO - 30 $ 175,000,000.00
Riesgo: 1 -
DISPENSARIO MEDICO 2015 BRIGADA 30 CUCUTA, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER
Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 175,000,000.00 NO 0fj00
2 *% HONORARIOS PROFESIONALES 175,000,000.00 NO 0}jo0
3 *%* PREDIOS 175,000,000.00 NO 0fjo0
4 COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS 175,000,000.00 ST 130,0001}|00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
5 *PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS D 175,000,000.00 NO 0}joo
6 *SERVICIOS PRESTADOS DENTRO DE LOS PREDI 175,000,000.00 NO ofjoo
7 GASTOS MEDICOS NO 0fjoo
LIMITE AGREGADO ANUAL 17,500,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 8,750,000.00
8 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 52,500,000.00 NO 000
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
9 GASTOS JUDICIALES NO 0lj00
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/Razén Social Documento Porcentaje Tipo|Benef
AFECTADOS TERCEROS cC 001 100.000 % NO AHLICA
RCP-004-6 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS PRIMA Sx*x**k*%130/1000.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | o oc
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y ) ) GrREFXEFXFNEX0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN sexxxn24|[700. 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION )
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO R EET Y
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENPESOS $**¥*%15411700.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 OEL 01 DE
po DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A R[%IENCION
3 %;, Q \ EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 |DE 1985.
©
o /
o | —
S Mo 77Ch1H /d»éb{ cL) 6 .
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO 7 EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDIGO COMPANIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COM|$ION
32823 2 LUIS JESUS BAUTISTA UR
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, QUEJA$| RECLAMOS g
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6104461 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com . ORIGINAL - SISE-U-001-5
1




LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 r( E

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL I
No.1010199 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVIS(
= g

-

DRA

EGUROS

( 0

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION

RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA INDIVIDUAL

TOMADOR :

NOMBRE : LINA MARIA TABORDA GALLEGO

(BcH _ 43.269.967

DIRECCION: AV. 1 EL PORTICO BATALLON MILITAR SAN JORGE - CUCUTA
ASEGURADO:

NOMBRE: LINA MARIA TABORDA GALLEGO

CAEl. _ 43.269.967

DIRECCION: AV. 1 EL PORTICO BATALLON MILITAR SAN JORGE - CUCUTA

ESPECIALIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA
CLASE: CLASE UNO (1) - SIN CIRUGIA
VIGENCIA: DOCE MESES

OBJETO DEL SEGURO:

Amparar la responsabilidad civil profesional médica en que incurra el asegurado, exclusivament
consecuencia de cualquier acto médico derivado de la prestacidén de servicios de salud en el ejs
de su profesidén y especialidad declarada, de eventos ocurridos durante la vigencia de la pdliZ
periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera vez durante la vigencia de la pél

Se ampara adicionalmente los perjuicios causados por el asegurado dentro de su consultorio por

la salud de las personas (dafios personales) y/o el deterioro o destruccién de bienes
materiales) y perjuicios econémicos.

MODALIDAD DE SEGURO: Pdéliza bajo la modalidad CLAIMS MADE

CLAUSULADO: Condicionado Previsora RCP-004-6

existan periodos de interrupcién.

AMBITO TERRITORIAL: Colombia

JURISDICCION: Colombia

SUMA A ASEGURAR: $ 175.000.000 evento / vigencia
DEDUCIBLES:

1.Gastos médicos: sin deducible
2.Gastos judiciales, de defensa o abogados: 10% de los gastos incurridos

aquellos gastos médicos, quirdrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medica

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RENUEVA LA POLIZA ARRIBA INDICADA A SOLICITUD DEL TOMADOR.

b como
rcicio
h o el
| za .

fausas

diferentes al desempefio profesional amparando los perjuicios patrimoniales y extrapatrimdfiales
causados a terceros, como consecuencia de un hecho de caracter accidental, stbito e impy
imputable al asegurado, de acuerdo con la ley colombiana, gue causen la muerte, lesidén o menosc

evisto
abo en
dafios

RETROACTIVIDAD: Inicio de vigencia de la primera péliza expedida por Previsora Seguros sip que

Demds amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV
SUBLIMITES
1.Gastos médicos de emergencia, sublimitado a 5% por evento y 10% por vigencia. Se entliende

mentos

prestados a terceros en que se incurran hasta cinco (5) dias calendarios siguientes al acci
para esta cobertura se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado.

Solo se reconocerd como honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas de los co
de abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

lesidn corporal cubierto por la presente pdliza.

AMPAROS
Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

dlente;

2.Gastos judiciales, de defensa o de abogados, sublimitado a 10% por evento y 20% por vigencia.

legios

3.Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 15% por evento Yy 30% por vigencia. Incluye perjjuicio
moral, fisioldgico y dafios a la vida de relacidn siempre que se deriven de un dafio material y/o

.
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 970 554 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) 610di61 / 6750385,

defer p @L i yados.com
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LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (-\

HOJA ANEXA No.2  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL .

No.1010199 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

e sfecuros
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

Responsabilidad civil profesional médica:

derivado de la prestacidén de servicios profesionales de atencién en la salud de las perso
eventos ocurridos durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contra
reclamados por primera vez durante la vigencia de la péliza.

relacidén de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciH

auxiliares intervinientes, estén o no en relacién de dependencia con el asegurado.

en gue el reclamo se produzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a perH

4.Responsabilidad civil causada por la posesidén, el uso y la aplicacién a pacientes de:
a.Equipos de radiografia con fines de diagndésticos

b.Equipos de rayos x para terapéutica

c.Equipos de tomografia por ordenador (scanner)

d.Equipos de radiacidn por isotopos para terapéutica

e.Equipos de generacién de rayos laser

f.Equipos de wmedicina nuclear, incluyendo las materias radiactivas necesarias, siempre vy
dichos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civj
dafios nucleares previstos por la ley.
Lo anterior, siempre y cuando dichos aparatos y tratamientos se encuentren reconocidos por la d
médica y se haya efectuado el correspondiente acuerdo expreso para incluirlos.

Responsabilidad civil general:

Gnicamente para la seccién de Responsabilidad Civil General P.L.O.
2.Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un "evento" que cause "dafios materialesg

l1.Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dineroc que este deba pagar a un tercero en razdn a la

responsabilidad civil en gque incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto %Fdico"

2.Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones e sus
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al "acto médidgp", en

omisiones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la ppliza,
produzca para el asegurado una obligacién de indemnizar, segGn se describe en el punto anflprior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra los empleados y/o profesionalgs v/o
3.Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el |pvento

personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptgflo.

1.Amparo para nuevos predios y/o operaciones con previo aviso a la aseguradora. Esta cobertura @plica

, de
ado vy

nes u

ona o

fuando
1 por

lencia

] y/O

"lesiones corporales" a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de los P

desarrollan las actividades médicas propias del asegurado.

medica de la institucidén asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
productos o materiales médicos, quirdrgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados
asegurado o bajo su supervisidén directa deberdn ser elaborados o fabricados conforme a receta m

obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacién respectiva.

previsora por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecidos
caratula de la pdliza, por todos los acontecimientos ocurridos durante la vigencia de la pdliz

hasta los limites establecidos en la caratula de la péliza. Para la constitucién de caucior
tendrd una tasa midxima del 8%.

se cubrird hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la péliza, el cual aplicarad dentro
suma asegurada y no en adicidén a esta.

6.Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "acto médico" o "evento", que
origen a los "dafios materiales" y/o "lesiones corporales" alegados, siempre y cuando se cumpld
siguientes condiciones:

retroactividad contratado.
b.Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacientemente
escrito, durante el periodo de vigencia de esta péliza, su renovacién, o durante el period
extensién para denuncias, de acuerdo a lo establecido en el condicionado general.

EXCLUSIONES

contrario, la presente péliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado ¢
siguientes casos:
Texto Continua en Hojas de Anexos...

detallados en la solicitud de seguro como en la cardtula de esta pdliza y dentro de los cualles se

3.Responsabilidad civil del asegurado por "lesiones corporales" a terceros, como consecuencia dHrecta
del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de la actflvidad

ra)inim3

Para tal efecto, el asegurado deberd contar con previa licencia, autorizacién o habilitacién oHicial
y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente, haHliendo

4.Responsabilidad por todo concepto de ‘"costas, gastos, intereses, constitucién de caucidhes o
fianzas y honorarios por cualquier demanda infundada o no, que se proponga en contra del aseguyado o

periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera vez durante la vigencia de la pdliza,

5.La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclaffacidn

a.Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta pbéliza o el periogo de

Ademds de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidén expresg en

edios

otros
or el
dica.

en la
o el

ES Se

de la

diera
n las

por
b de

h los

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, QUEJAY)

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR £L DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6104

defensoriaprevi @L i com
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS ' ,
NIT. 860.002.400-2 (\ (C

HOJA ANEXA No.3  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1010199 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGCGUROS
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

1.Responsabilidad civil del aseguradoe como propietario, socio, accionista, director, di
ejecutivo, administrador, jefe de departamento, jefe de equipo, jefe de guardia, jefe de ser

rector
vicio,

1linica,

director médico, o en cualquier capacidad administrativa y/o propietaria de un hospital, ¢
sanatorio, laboratorio, banco de sangre o centro médico, o cualquier otro proveedor de servig
la salud no declarado expresamente en la solicitud de seguro.
2.Daflos a bienes o inmuebles bajo cuidado, custedia o control del asegurado; incluyendo dafi
refacciones, ampliaciones o modificaciones al inmueble, o por la desaparicidén de bienes, de prq
de terceros, empleados y pacientes.
3.Actos médicos prohibides por leyes especificas, o por regulaciones emanadas de autor
sanitarias u otras autoridades competentes, o no autorizados por las autoridades competentes.
4.Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos no reconocidos por las institul
cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de cardcter cientifico-experimental autor
por escrito por previsora en las condiciones particulares.
5.Actos médicos que se efectlien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y
caracteristicas distintivas, aungue sea con el consentimiento del "paciente".

6.Ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacidn
embarazo o de una procreacidén, al igual gque los perjuicios patrimoniales como consecuencia
prestacidén de estos servicios. )

ios de

bs por
piedad

idades

riones
i zados

O sus

de un
de la

7.E1 incumplimiento de algln convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promigsa de

éxito que garantice el resultado de cualquier tipo de acto médico.
8.Daflos genéticos en el caso que se determine que ellos hayan sido causados por un factor hered
9.La provocacidén intencional de los "dafios materiales" y/o "lesiones corporales" (dolo)

ejercicio de la prestacién de los servicios de salud.

10.Actos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuando el asegurado vy
empleados, con o sin relacidén de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y
nacionales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesién.

hdo .
en el

0  sus
lormas

11.Reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA / HIV y/o Hepatitis cualquiepfa que

fuere su causa u origen.

12.Actos médicos para el control de peso que incluyan la prescripcién de drogas y/o procedinjentos
quirdrgicos tales como gastroplastia  transversal, "by-pass"” intestinal, lipoaspiracifon o
lipoescultura.

13.Filtraciones, contaminantes o residuos patolégicos, incluyendo los gastos y costos del|leyes
especificas © normas administrativas para limpiar, disponer, tratar, remover o neutralizar||tales
contaminantes.

14.Toda multa o penalidad impuesta por un juez c¢ivil o penal, o sanciones de catacter
administrativas.

15.Reclamaciones derivadas de dafios o perjuicios que no sean consecuencia directa de una |lesién
corporal y/o muerte o un dafio a la propiedad amparado, causado por el tratamiento de un pacientlg.
16.Cualquier accidén que atente contra la integridad sexual, ya sea catalogada como tal bigo el
derecho penal o no.

17.La transmisién de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacién de serfficios
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe. Contagiosa o transmisible.

18.Dafios causados por la aplicacién de anestesia general, o que se presenten mientras el paciefljte se
encuentre Dbajo anestesia general, si la misma no fue aplicada por un especialista Bn un
establecimiento acreditado para esto.

19.Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atenciPn al

"paciente".

20.Para el caso de cirugia pléstica o estética, solamente se otorga cobertura para la iﬂrugia

reconstructiva posterior un accidente y la cirugia correctiva de anormalidades congénitas, e
caso, quedan excluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el resultado
intervencidn.

21.Responsabilidad civil por fallas en el suministro

22 .Reclamaciones propias de otra clase de seguros

23 .Restablecimiento de la suma asegurada

24 .Renovacién automética

25.Enfermedades profesionales

26.Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacién que regulan la materia.

27 .Daflos genéticos a personas o animales.

28.Toda clase de eventos ocurridos fuera del territorio de la repiliblica de Colombia.

29 .Eventos gue ocurran fuera de la vigencia de esta péliza.

todo
He 1la

30.Reclamaciones originadas por terremoto, erupcidén volcénica (actos de la naturaleza) y en ggneral

todos los eventos que escapen del control del asegurado.

CONDICIONES DE LA POLIZA:

1.Revocacidn de la pdlima con aviso de 30 dias.
2.Ampliacién aviso de siniestro 15 dias.

3.Designacién de ajustadores de mutuo acuerdo.
4.Arbitramento de acuerdo a la legislacidn colombiana.

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, QUEJAB| RECLAMOS O
SUGERENGIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENGIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6103]61 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (—\ ((

HOJA ANEXA No.4  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL I
No.1010199 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SSEGUROCS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

5.Para los efectos de este seguro, no se considera como terceros a:
a.El cényuge y los parientes del asegurado hasta el segundo grado de consanguinidad y/o pringro de
afinidad

b.Las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado
c.Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes

d.Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacidén de sexficios
Sin embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en los incisos b, ¢ y d||seréan
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencién mé&dica como pacientes del asegufphdo.
6.El asegurado serd responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informadh a la
aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacionado con los reclamos presentadds$, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio.
7.Términos sujetos a no reclamaciones y/o investigaciones a la fecha.

RAD. 0013393 / 19-01-2018.***kkkkkrksk*

J
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 TELEFONIGA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMSBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108/ip1 / 6750385,

defensori @ustart com SISE-U-002-3




RECIBO DE CAJA No. [ 2000587260 J

CODIGO SUCURSAL FECHA - SE
6 CUCUTA 19/01/2018 02:52:30p.m. ‘ PREVISOR
. SECURQYP
LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2
r RECIBIMOS DE: C.C.oNIT
TABORDA GALLEGO LINA MARIA 43269967

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESQOS CON CERO
CENTAVOS M/CTE***

Valor:

$154.700,00
Il

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

DESCRIPCION:

RC 1010199

uQu' ;

FIRMA Y SELLO

SISE--CAJ-003-1

UROS



