POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS
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POLIZA 802034250
CONFIANZA CERTIFICADO RM37455
© swasre REFERENCIAPAGO 0500064738
Comorate Soksons ELECTRONICO
NIT. B80.070.17%8 .l DO MM Asan
UBICACION:  VILLAVICENCIO USUARIO: MBALLESTEROS TP CERTIFICADO: Nueva produc FECHA EPEDICION: S 01 203
[TomaoR JULIET MARCELA QUEVEDO ROMS . AR _gcom;‘:uzmsiwﬂ =5
DIRECCION: M2 K CA 8 BRR SALITRE QUDAD: VILLAVICENCIO
E-MAL: - 87 @gmai com TELEFONO: 3203771903
ASEGURADD:  RULIET NARCELA QUEVEDO ROJAS _ CCONm: 112183637 !
DIRECOON: MIKCASBRRSAUTRE CIUDAD:  VILLAVICENCIO TE. 2203771903
[ BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS 2 . COONE S A
< CIUDAD: TEL
VIGENCIA ! VALOR ASEGURADO EN  PESDS
DD MM AN DO MM AMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 13 01 2003 MASTA 13 01 2024 116,000,000.00 |
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA ¥
WPAR NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: | MONEDA | VALORES |
MOM PR SSTERDS ORRISA, MWARLEN mvs‘m - i "'3“3'.'@:
CARGOS DE PESOS :?
{ l VA PESOS 21,250.00 |
! 4
| TOTAL 133,090.00 |
VIGENCIA VALORASEGURADO | VALORASEGURADO | VALCR PRDMAEN | DEDUCIBLE
AMPARCS = — ANTERIORENPESOS |  NUEVO EN PES0S PESOS ] =
R OVIL PROFESIONES MEDICAS 13-01-2023 13-01-2024 0.00 116,000,000.00} 93,200.000 18] 1,500,000.90
Perim oo Casamte | Wigenca 13-01-2023 | 13-01-2024 0.00 23,200,000.004 18,540.00| 19} 300.000.00
f Savw Luoe Cesarte / Everto 13-01-2023 | 13-01-2024 0.00 23,200,000.00¢ o.on 134 300,000.00
Ses wcales ce Defess | Vig 1301-2023 | 13-01-2024 0.00 23,200,000.00) 008 o 300,000.00
o= auoicaes de Defense | Evento 13-01-2023 | 13-01-2024 0.00 23,200,000.00) am| 10| 300,500.00
IOBETD DE LA POLIZA:
INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DARO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDERE mN.ASEGLRADOACONSECUENCIADENEGUGENCIA. IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, S! EL SINIESTRO '
‘MWENTRODELPER}ODODELAWGENCIADELRIESGO. !

WOMMM:MEMWEW.&MwC:WQ‘aPMm'

MMMTmyMW(&m&HMmQ&W

| ASEGURADOS: JULIET MARCELA QUEVEDO ROJAS Y/O MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO NACIONAL-DIRECCION DE

SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO

'ﬁ!m mvaum»mmumMAm RECLAMACION 0 SENEFICD BN VIRTUD DE SSTA FOLDA &
£ 3 £ B PAGO DE DIOHA PSRDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA X

| DHCAA CORERTURS, 0 = v COMPARIA A ALGUNA SANCION, ) CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS WACIONES UNIDAS

| ESTA POLIA SE BXPIDE BN COMSIDERACKON A DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CLALQUIER DOCUMENTO APORTADC PARA LA 3 PARTE INTEGRANTE OE ESTA POLITA, {

| <o MORA BN B PAGD DE LA PRI O LA O DELOS O ANDXDS EXPIDAN CON FUNDAMENTO w\,w‘-&fm CONTRATO Y DWRA DEREOHD AL ASEGURADOR PARA |

| amzummvummmw%muw&mmum& w o~ ’ = m1

A :unqn mmﬁm’gmmu ESE)
ANSRA
EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS mu&mummvmmmgum
*m-mm-ulgmumnm n::“ GOS R SO0
DE LA PRIMA NETA SE FARA BFECTIVO A LA TASA - ATIVA DEL MERCADO nmuﬁ%nmuuv@mgw “m mmn‘ .m*mm‘?m "‘m"" mga
LK ug. ted L AlA & B 0
EL VALOR DE LA QUE CORRESPONCE: AL INTERMEDIARIO DE SEGURCS. 5. INTERMEDIARID DE SEGURCS PUEDE
AR BASADO B ESTA DA ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES
umc-mmlm.umﬁmmmmn ACEPTACION .
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POLIZA 802034250
C@) CONFIANZA CERTIFICADO RM37455
Swiss Re REFERENCIA PAGO
@ Corporate Solsions Elzcmo:qm 0900064238
NIT: 860.070.374-9 B DD MM AAMAA
UBICACION: ~ VILLAVICENCIO USUARIO: MBALLESTEROS  TIP CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA DPEDICION: 25 01 2023
JULIET MARCELA QUEVEDO ROJAS CCONIT: 1121836374 8 |
DIRECCION:  MZ K CA 8 BRR SALITRE CIUDAD:  VILLAVICENCIO
E-MAIL: jmquevedo87@gmail.com TELEFONO: 3203771503
ASEGURADO: _JULIET MARCELA QUEVEDO ROJAS CCONIT: 1121836374 |
DIRECCION:  MZ K CA 8 BRR SALITRE CIUDAD: _VILLAVICENCIO TEL 320377103 |
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS : CC ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL
VIGENGIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS |
DD MM AAMA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION i
DESDE 13 01 2023 HASTA 13 01 2024 116 000,000 00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
YPART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO |TRM: | moneDa | VALORES \
100,00 | BALLESTEROS ORNIELA, MARLEN
PRIMA NETA I PESOS "'--340001
CARGOS DE
EMISION \ PESOS 0.00
VA \ PESOS 21,250.00
|TOTAL \ 133,090 oo
MEDICO ORIENTE DMORI NIT 801541154-5,, RESPECTO DE SUS INTERESES COMO INSTITUCION PRESTADORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD, POR LA soummmn

CON EL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA CON EL PROFESIONAL.

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 ASEGURADO Y SE REFIERE EXCLUSIVAMENTE AL DESARROLLO DEL OBJETO PREVISTO EN LA POLIZA, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A

LA GESTION No. 038-DIGSADMORI-2023.,RELACIONADA CON PRESENTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI.

DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA smA BENEFICIO EN VIRTUD
mmmmonmumhmOhmmau mMMWAO umui'n's usmnfxm)s "
SANCIONES COMERCIALES O ECONGMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA

POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS FORMAN PAKTE INTEGRANTE DE
wmaamuummuﬂmoum omugmmmumm AUTOMATICA DEL CONTRATO Y uamoum
CAUSADOS CON DEL CONTRATO DE
A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, S FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANBXOS
SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
mmmmvmmmmmﬂn SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA
DE LA mmumndusmmmnummvmmmm

mvmuu&mmuumuwmv m LA MISMA. TAMEIEN ME INFORMARON QUE PUEDO COMSULTAR TODOS LOS
PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECTBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON

DE MANERA PREVIA
PAlS.

w=wyER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL
REALIZAR TRANSFERENCIA

CONDICIONADOS
umumdmumummvmumuum
mmmmmm mnwmaamﬁu %nmmmuumsﬁo:

MEDIANTE O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA SENALADO POR 2.31.2.14 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL
mummzmmnummmmmnnmumma.wultnmvusmms A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE BPEDICION.

m

SOMOS GRANDES RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C
sm&\:m m%mmsﬂ INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARID DE SEGURDS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURDS PUEDE
ADICIONAL DEL ASEGURADOR ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE mmnemmn ACEPTACION Y mmunamuummmummmm
mumvwm MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN
AUTORIZACION PERSONALES: DE MANERA quummwnwmmmmmunmmwmmmumrﬂmu
CONSTITUYE UNA CONDUCTA DE LA CUAL SE CONCLUYE PARA

EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA SA, INCLUIDOS LOS

Y NACIONAL E MESWMWMMWMYHWMG‘RMWHEMEW
mnmmvmmammmx PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

L PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES 'Y PARTICULARES INCLUTDAS EN LA FORMA 15/07/2022- Nota Tecnica: 15/07/2022-1308-NT-P06 NT-RC-EPMGLPOM4
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POLIZA 802034250

CONFIANZA CERTIFICADO RM37455
@ swisshe REFERENCIAPAGO 0900064238
Corporate Sotubons ELE
NIT; 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  VILLAVICENCIO USUARIO: MBALLESTEROS  TIP CERTIFICADO:  Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 25 01 2023
JULIET MARCELA QUEVEDO ROJAS C.C ONIT: 1121836374 8 ‘
DIRECCION: MZ K CA 8 BRR SALITRE CIUDAD:  VILLAVICENCIO
E-MAIL: jmquevedo87@gmail.com TELEFONO: 3203771903
ASEGURADO:  JULIET MARCELA QUEVEDO ROJAS CC.ONIT: 1121836374
DIRECCION:  MZ K CA 8 BRR SALITRE CIUDAD: VILLAVICENCIO TEL 3203771903
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS CCONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD; TEL
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAM ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 13 01 2023 HASTA 13 01 2024 116,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00 FBALLESTEROS ORIUELA, MARLEN ¢
PRIMA NETA PESOS 111,840.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
VA PESOS 21,250.00
TOTAL 133,090.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALORASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS |  NUEVO EN PESOS PESOS % T
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 13-01-2023 13-01-2024 0.00 116,000,000.00] 93,200,00/ 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigenca 13-01-2023 | 13-01-2024 0.00 23,200,00000 18,640.000 10 900,000.00
Perjuidios Patrim Lucro Cesante / Evento 13-01-2023 13-01-2024 0.00 23,200,000.0(]_[ 0.00 10 900,000.00
Gastos Judidales de Defensa / Vigenda 13-01-2023 | 13-01-2024 0.00 23,200,000.00( 0.00 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 13-01-2023 13-01-2024 0.00 23,200,000,001 0.00 10 900,000.00

IOBJETQ 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 DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningn tipo de lesion, dafio, responsabilidad, reclamacian, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuenda directa o indirecta de, atribuible a, o0 en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifeslaciones reales o de Sospecha)

PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA
POLIZA CERRADA AL CONTRATO

ASEGURADOS: JULIET MARCELA QUEVEDO ROJAS Y/O MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO

DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARTA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA A PAGAR RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA
zmmo;mum:smgmoammmw O&MWAWW& unls!mu&%
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDIOCION APLICABLE A LA
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES EL TOMADOR EN

HECHAS POR CUALQUIER DOCUMENTD MW FORMAN PARTE INTEGRANTE DE
<t>LA MORA BN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS onmqus mmnﬂmmsmoalm Mmmv%nmm
[EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DEL CONTRATO DE

wmmulmsmmmrmmumammmAmuumuumwummumqnﬁa&ammnmcmmnmsom

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 BN LA LEY,

mumvpaMAMne LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA B CLAUSULADO Y ME FUBRON EXPLICADCS SUFICIENTEMENTE

EFECTUS Y ALOMNCE DE LAS CONDICIONES DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE mmrmmmm DE MANERA PREVIA
EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN CLIALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCLRSALES DE CONFIANZA. SA B4 TODO

Pals.

-mmuamnun%mmmmmm mammnamﬁmuuuu 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE

REALIZAR MECIANTE TRANGFERENCIA 0 SUIETANDOSE LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN LO SENALADO POR 2.31.2.14 DEL MISMD ORDENAMIENTO, L.

e o VA RN COMM ACENTLS DE RETECI N, SPONGABL £ e A THUAY GOV S i Ak o os. REYISTHAS DEEREE NN,
CONTRIBUYENTES-L!

-mﬁzmmu ummsnﬁmavmmum QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGURCS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA DICHA ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE L ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y mmumamaumwmummmm

SEGURO, MI NOMERE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN

AUTORIZACION DTOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA vmq.zummmrznmmmmvpmunmmwmvpuummg

ANTES CONSTITUYE UNA CONDUCTA muumssmneuunmmm ammsmmmmw S.A, INCLUIDOS LOS
COMO MI PARA LA TRANSFERENCIA Y E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIV)
PUBLICADO EN WWW CONFIANZAOM.CO Y | mﬁmla.mmmmm«ne DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
L. PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 15/07/2022-1308-P-06-5U-00-08-03-ROME-DOOI Nota Tecnica: 15/07/2022-1308-NT-P06 NT-RC-EPMGLPCHO4
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!m 1BENX
ﬁmm NIT 5075411545, RESPECTO DE S5US WIERESES COMO MSTITUCION PRESTADORA DE LOS SEAVICIOS OF SALUD. POR LA SOLDARIDAD
CON EL EEROICIO DE LA PROFESION MEDICA CON EL PROFESIONAL.

NOTA: LA COBERTURA DE LA POUIZA ESTA UMITADA (MICA Y EXCLUSIVAMENTE A LOS DASIOS QUE SE CAUSEN DURANTE LA EEECUCION DEL CONTRATC A CARGD
DEL ASEGURADO Y SE REFIERE EXCLUSIVAMENTE AL DESARROLLO DEL OBJETO PREVISTO EN LA POLIZA, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS DE AP0YD A |
LA GESTION No. 3S-DIGSADMORI-2023 RELACIONADA CON PRESENTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO MDGLAR DE SNFERMESIA DEL
DXSPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI. |

"um—svw ud-iomu_-ﬂ G WNG. mo-m-uusnnnsul
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-mgmmnnmmm FORMAR PRETE INTEGAKTE 0 55T BOLTA |
- %&?ugrmm-mw-lﬂnnmnﬂmumuﬂ

:mmnum—zmummzmzuﬁmﬁqusmnm X L0s SSOFIOAOCS O MBS UE
ST T PN 2 B |
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——I:nmmmmmnummmm-um.

T s TS O E TR A O LA SRESENTE ML, TEC_AO TE WANERS EFRES: B8 M OUDAD [E TOMAOCR, QUE COMOCE DF MANERA AN IP0A 2. CLAUSULACD ¥ ME <ERON EPLIDUCS SUFICENTENENTSE L0§
SIS T RO S CNCECINES GENERAES, TE L (CEEITR, E U6 EXCLSINES Y TE LS GRATYS TE U VISV, TREEN ME DFCRWRON (UE PUED (DNSLTRL TODOS LS TRCECTWCCS OF MAERA SRSV 1
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| — T S 5 NS S PE R 'm-muum-mﬂ—»-lﬁmum-um A0S PGS DF LA IR SOLD S
TR LT RSN SIETRCCSE ITESAMENTE A US ESPUSININES VEENTE Bx WOS0A L0 SERAADD POR 2 ARTICIAD 23 2 1 4 DE. MESMD ORDSNENTS, 5
maumm:mumnmnrmz A LA TASA EFRESSTATINA DEL MEONO0 VIGENTE 5w LA S50 DF SETN0ON.

AP
U SRR T B W AT B MEGBACE, B VL CADAC K TIWODR PP W KIFCION Y RTORLDICION A QUE N B EVENTD BN QUE ROWPLA LS CHLIGACKRES QUE S DS, PRESENTE CDNTRATD 0%
M RTINS ¥ (RN TESTITIN U W DI N0, SERR REPORTRCHS A LIS CPNTRALES UE DTS BXSSTENTES BN EL WS
¥ ACEPTO QLR BB M OISO UE 1) TR YO, £) ASEGURACD YO SENEFICIARID, (U B ED-O DE TOMMR, ACSPTAR VO RECHIR Ui SRESENTE ROLTM S g
ZF U QA SE CONCLIME M ASTORCICION BIPRESA Phih . TRATAMESITD DE MIS DAT0S FERSORALES ROR MRECTE JF CONFIAAZA 5.4, MCLUIDOS LOS
WA € DTN, LE M DRITE, POR S PERSONE, Poia LAS PIVLIDACES ¥ 53 .06 TERMONCS (UE ME FUESIOW INFORMICLS 5% 5 A0S0 06
PROTECIION DF DTS PERSCIWKES PUBLICADID BN L WESWD PORTN..
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