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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS pégina 1/

r\» POLIZA 802035454
('6__) )5 CONFIANZA CERTIFICADO RM37546
© swissRe REFERENCIA PAGO 0900067007
) Corporate Solutons ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  VILLAVICENCIO USUARIO: MBALLESTEROS TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 15 02 2023
TOMADOR ANGIE DANIELA QUIROZ ARANGO C.C.ONIT: 1039703651 5
DIRECCION: CORR APIAY KM 7 VIA PUERTO LOPEZ AP 503 ED CENTAURO CIUDAD:  VILLAVICENCIO
E-MAIL: ANGIEPOLINI@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3205190162
ASEGURADOQ: ANGIE DANIELA QUIROZ ARANGO C.C. ONIT: 1039703651
DIRECCION: CORR APIAY KM 7 VIA PUERTO LOPEZ AP 503 ED CENTAURO CIUDAD: VILLAVICENCIO TEL. 3205190162
| BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS - C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: - ) _CIUDAD: TEL. ]
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 13 02 2023 HASTA 13 02 2024 116,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00 [ BALLESTEROS ORJUELA, MARLEN
PRIMA NETA PESOS 111,840.00
CARGOS DE PE
EMSIEN SOS 0.00
IVA PESOS 21,250.00
TOTAL 133,090.00
Pe— VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGLRADO | VALOR PRIVA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R, CIVIL PROFESIONES MEDICAS 13-02-2023 13-02-2024 0.00 116,000,000.00 93,200,00) 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 13-02-2023 13-02-2024 0.00 23,200,000.00 18,640.00 10 900,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 13-02-2023 13-02-2024 0.00 23,200,000.00] 0.00 10 900,000.0C
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 13-02-2023 13-02-2024 0.00 23,200,000,00 0.00 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 13-02-2023 13-02-2024 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 DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO

La presente poliza no se extiende a cubrir ningin tipo de lesion, dano, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuibie 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)

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

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PSzumgNRECLAMAGON 0 BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS 4
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

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.
<b>LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA 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. </b>
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 QU
SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN FLLA,

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA |AS 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.CGM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M1 INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO £
PAIS.

*=*VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ART10)L0 2.31.2,1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN
REALIZAR 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

S1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INQLUYE 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 Df
SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M1 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: 1) TOMADOR Y/0, II) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAY
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES,
AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS 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 15/07/2022-1308-P-06-SU-OD-09-03-RCME-DOOI Nota Tecnica: 15/07/2022-1308-NT-P06 NT-RC-EPMGLPCMO4
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TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direcdén para notificaciones: Calle B2 NO 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombla Fecha de Impresion: Wed, 15 Feb 2023 19:37:18
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VIGILADO

2 Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a traves del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE .
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 -
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 620-47-994000048322  ANEXO: 0
6202614860
AGENCIA EXPEDIDORA VILLAVICENCIO COD AGENCIA 620 RAMO 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
11PO DE MOVIMIENTO.  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION 15 | 02 [ 2023 15 02 | 2023
o o - B - 3 _ FECHA DE EXPEDICION B FEi,ﬁQE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE ANGIE DANIELA QUIROZ ARANGO IDENTIFICACION ~ CC 1039.703.651
DIRECCION: CANTON MILITAR APIAY EDIFICIO CENTAURQ APTQ CwpAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO DISPENSARIO MEDICO ORIENTE IDENTIFICACION: T 901.541.154-5
BENEFICIARIO. DISPENSARIO MEDICO ORIENTE IDENTIFICACION: T 901.541.154-5

AMPAROS N - -

DE PRESTACTON DE SERVICTOS
VIGENCIA VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

W W

NSARTO MEDICO ORIENTE

DE CONTRATO DE

MPLTMIENTO DE LAS

CON PRESTACION DE

'O, EL PAGO DE PECUNIARIA

FICIO DE EX

ASEGURADO BENEFICIARIO: DIRECCION DE DEL EJERCITO DE ORIENTE DMORI

P-09-D001 / 15/08/2017-1502-NIT-P-05-P020817005018000

CLAUSULADO: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-S

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR

$ ***x*x2 194,156.00 $§ *kkkkkkkkk*30 000 $*x**xx15,000.00 § xxkkkkxx8 550 | § kkkkkxkk***x53 550
i NOMBRE INTERMEDIARIO T CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

LEN BALLESTEKOS ORJUEL? 3487 1000

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA OLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE |

EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www .solidaria.com.co en la opcion SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES
Aseguradora Solidaria pensande en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FIRMA ASEGURADOR FIRMA TOMADOR
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota 0

CLIENTE

BOA2DTADY

Defensor del Consumidor Financiero; Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion; Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasclidaria@gmail com
Para mayor informacidn lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero . aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



http://www.solidaria.com.co
http://www.solidana.com.co
https://aseguradorasolidana.com

