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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS a2
POLIZA 802033600

CONFIANZA CERTIFICADO RM37394
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 03900062759
Corporate Solutions ELECTRONICO DD MM Ara
umaClON:Nm\l;l?&ci%;o USUARIO: MBALLESTEROS  TIP CERTIFICADO:  Nueva producdin FECHABPEDICION: 12 01 2023
FrOMADOR LEIDY LILIANA SALAZAR SALAZAR CCONT: 1079033336 E
DIRECCION: AP 403 TO CARABALI MCP APIAY CIUDAD:  VILLAVICENCIO
E-MAIL: eidyfifianal204@gmail.com TELEFOND: 3108255112
ASEGURADO:  LETDY LILIANA SALAZAR SALAZAR CC.ONIT: 1079033336
DIRECCION: AP 403 TO CARABALI MCP APIAY CIUDAD:  VILLAVICENCIO TEL 3108255112
BENEFICIARIO: _ TERCEROS AFECTADOS CC.ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: T
T VALOR ASEGURADOEN = PESOS
oo M AR DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 12 01 2023 HASTA 12 D1 2024 116,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRI
SPART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00 JBALLESTERQS ORJUELA, MARLEN FRIMA“ETA PESOS 111.840.00
o PESOS 0.00
IVA PESOS 21,250,00
TOTAL 133,090.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS Desde r— ANTERIOREN PESOS |  NUEVO EN PESOS PESOS % Mo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 12-01-2023 12-01-2024 0.00 116,000,000.00 93,200.00 10 1,503,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigenda 12-01-2023 12-01-2024 0.00 23,200,000.00 18,640.00 10 900,000.00
Perjuidios Patrim Lucro Cesante / Evento 12-01-2023 12-01-2024 0.00 23,200,000,00 0.00 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigenda 12-01-2023 12-01-2024 0,00 23,200,000,00 0.00 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 12-01-2023 12-01-2024 0,00 23,200,000.00 0,00 10 900,000.00

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, S| EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRQ DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningn tipo de lesion, dafo, responsabilidad, reclamacion, pérdida, 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: Brole; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Priblica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contaglosas (Se traten de manifestacionss reales o de Sospecha)

PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA
POLIZA CERRADA AL CONTRATO

ASEGURADOS: LEIDY LILIANA SALAZAR SALAZAR Y/O MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARID

EXCLUSION DE TRANSOCIONES PROHIEIDAS, EMBARGOS Y SANCONES ECONOMICAS: LA COMPATIEA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA GBLIGADA A PAGAR NINGUNA PER0) RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA ST LA

WEMMOEMEMMWOMMMAuMAWMMQ COMFORME A LAS RESOLUICIDNES DE LAS NACIONES LINIDAS
SANCIONES COMERCIALES O ECONGMICAS, LEVES O NORMATIVAS DE QUALQUIER JURTSDICCION APLICABLE A LA COMPARA. -
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN

CONSIDERACION A LAS DECLARACIOHES HECHAS POR EL TOMADCR EN (LIALQUIER DOCLIMENTO ARORTADO PARA LA EXPECRCICN, LOS CLIALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
~3>LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCTRA LA TERMINAION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADCR. PARA EXIGIR
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA BPECICION DEL CONTRATO DE

SEGURO, < /o>
mmuquanms:mumamrmmmmmmmammummummuumuumqamamummom
SE EXPIDAN CDN FUNDAMENTD EN ELLA.

P ERVER NOTA* BN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DESPUESTO EN EL ARTIOLO 231.2.1.1 DEL 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE POCRAN
WMMWOWWMMAW VIGENTES EN MATERUA SEGUN LO SERALADO POR EL 231.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, B VALO
%WEmmAuTmmmmmmmmnmmmvma.vumn:tmvmsmnsssu A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y QOMERCIO EN BOGOTA, —
SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE N LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL YALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARID DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECE
DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACTONES APLICABLES. |
ASEGURADG, EN MI QALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y ALITCRIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO D&
'Y CARACTERISTECAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES LE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. i
mmmmvmua«mmmmnmvnmmvpmquammmmmmmummm =dn
mmmemumsmmMmmam»ﬁmmmmmmmnsmwmuwumsms ENSIBLES
NACIONAL
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS New 2
POLIZA 802033600

c@) CONFIANZA CERTIFICADO RM37394
wiss Re REFERENCIA PAGO
G gummm Sohutions 0900062759
NIT: 860.070.374-9 . . DD MM AAAA
UBICACION:  VILLAVICENCIO USUARIO: MBALLESTEROS  TIP CERTIFICADO:  Nueva produccén FECHAEXPEDICION: 12 01 2023
@2@ LEIDY LILIANA SALAZAR SALAZAR CCONT: 1079033535 a :1
DIRECCION: AP 403 TO CARABALI MCP APIAY CIUDAD:  VILLAVICENGIO
EMALL: leldyllianal 204@gmail.com TELEFOND: 3108255112
ASEGURADO: _ LEIDY LILIANA SALAZAR SALAZAR CC ONIT: 1079033336
DIRECQON: AP 403 TO CARABALI MCP APIAY CIUDAD:  VILLAVICENCIO TEL 3108255112
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS CCONIT: 0000000000
DIRECAON: CIUDAD: e
= VIGENCIA : VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AMAA DD MM AAMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 12 01 2023 HASTA 12 01 2024 116,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO —y
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM; MONEDA
100.00 | BALLESTERQS ORIVELA, MARLEN VALORES
PRIMA NETA PESOS 111,840.00
S
VA PESOS 21,250.00
TOTAL 133,090.00

MEDICO ORIENTE DMORI NIT 6015411545, RESPECTO DE 5US INTERESES COMO INSTITUCION PRESTADORA DE L0S SERVIGOS GES
CON EL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA CON EL PROFESIONAL. ALUD, POR LA SOLIDARIDAD

NOTA: LA COBERTURA DE LA POLIZA ESTA LIMITADA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A LOS DANOS QUE SE CAUSEN DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO A CARGO
DEL ASEGOURADO Y SE REFIERE EXCLUSIVAMENTE AL DESARROLLO DEL OB%ETO PREVISTO EN LA POLIZA, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION No. 007-DIGSA/DMORI-2023., RELACIONADA CON PRESENTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI. 0N ZOD AUMLIAR, DE ENFERMERIA.DEL

EmmmvmmuMmmmmmMAmmummm RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD POLZA
mmmmonmmmmwommmnuMM o G e
o, R ALGUNA SANCION, PROMIEICTON CONFORME A LAS RESCLUCIDNES DE LAS NACIONES UNIDAS O

mmsmmmmummmmammmmmmmmum LOS CUALES FORMAN PARTE
<t LA MORA EN ammummummmm1momu MEW‘G’CMID HLA, PRODUCIRA LA IMMIMInmum OYWWO&MW
DEL CONTRATO DE

R e L NOTTAS % EN LOS CASDS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRATOERA, CON nmmommnsusmmammuuum 2555 DE 20

REALIZAR MEDIANTE TRANSHERENCIA 10, LOS PAGOS DE LA PRIMA SALO SE
DE LA PRIMA NETA S ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA SEGUN L0 SERALADO POR EL 231,14 DEL MISMO ORDENAMIENTO, BV
SOMOS, GAANDES ComARA EFECTIVO A LA TASA REFRESENTATIVA DEL NERCADO EN EL CIA DE SU PAGC, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EX LA FECHA DE BXPEDICION.
ﬂsﬂ\mim uum DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

REMUMERACION ADICIONAL DEL mmsm mnesmnmmmamn:gunrmumummmammmm
ummmmmmma.mnm MI CAIDAD ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

m"WYmmsrmvmm wm@mmmvmmuanag&maummmummmm

MI INCUMPLIMIENTD, REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS
ANTg mEmmmurmvmmualmmmnemmmwo,mmmmmu&mmmmmmmum&%mm

MENCIDNADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA CUAL S£ ML AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR DE SA, INQUIDOS LOS SENSTRLES,
ASt 0OMO NI AUTORIZACISN PARA LA TRANSFERENCIA Y mn%s
mmmmvmmmm LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON TDNFORMADOS EN FL AVISO DE PRIVACIDAT
PUELICADOQ EN WWW.CONFIANZA.COM.00 Y CONFORME CON L. MANUAL DE PROTECCIGH DE DATOS PERSONALES PUELICADO EN EL NISMO PORTAL,

L PRESENTE CONTRATD SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 15/07/2022-1308-P-06-5U-00-09-03-ROME-DOCK Nota Tecnica: 15/07/2022-1308-NT-P0S NT-RC-EPMGLPOMOA
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