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POLIZA OE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860037 0136 Codigo de Seguridadc  PMQibn19cU0/P7Bars916Q== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOE GRANDES C( INTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES VERSTON CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-85 Deal
No. POLIZA CP-100089348 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 118828562 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  18/04/2023 SUC. EXPEDIDORA CEN PASTO
VIGENCIA DESOE VIGENCIA HASTA . Dlas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 17/@4/2023 24:90 Horas Del 31/12/20824 N/A N/A N/A N/A
TYOMADOR  BURBANO RUIZ, ANGELA MILENA " No.DOC.IDENTIDAD  1.085.283.568
DIRECCION  CALLE 22 BIS N 26-78 TELEFONO 3183795141
ASEGURADO POLICIA METROPOLITANA DE SAN JUAN DE PASTO - AREA DE SANIDAD No. DOC. IDENTIDAD  980.8087.338-3
DIRECCION CALLE 18 #47-160 TELEFONO 3206772638
BENEFICIARIO  POLICIA METROPOLITANA DE SAN JUAN DE PASTO - AREA DE SANIDAD - __ No.DOC. IDENTIDAD  966.867.338-3
DIRECCION CALLE 18 #47-160 TELEFONO 3206772638
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGOD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO.94-7-20037-2023 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION COMO PRFESIONAL
UNIVERSITARIO ASISTENCIAL O ADMINISTRATIVO- TRABAJADORA SOCIAL POR OCHO (8) HORAS PARA ATENCION A LOS USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NARINO (ESPRI PALERMO- IPTALES- TUMACO). DEBIDO A QUE LA ENTIDAD NO CUENTA CON PERSONAL DE PLANTA PARA SUPLIR SU NECESIDAD
POR SU COMPLEJIDAD EN SALUD

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS ‘ VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 92:00 Horas Del 17/64/2023 24:90 Horas Del 30/04/2024 2.640.052,00 15.351,09
CALIDAD DEL SERVICIO 96:99 Horas Del 17/04/2023 24:00 Horas Del 31/12/2824 6.600.130,00 33.851,00 ‘
T S - TOTALASEGURADO  §  9.240.152,00 D
INTERMEDIARIOS PARTICIPACION ‘ |
_ | Teo | * | PRIMA BRUTA | s 49.202,00
AGENCTA DE SEGUROS SANTAMARTA PEREZ LTDA AGENCTAS 100,00 e ekl
i [ DESCUENTOS $
DISTRIBUCION COASEGURO ! )
COMPARIA l TIPO COASEGURO | POLIZALIDER CERTIF, LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 49.202,00
} ! 4 GASTOS EXP. | s 5.000,00
|
VA s 10.298,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/04/2023 TOTAL A PAGAR $ 64.500,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRE SPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMEN TE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

\ Lineas de Atencién al Cliente:
O &5 + Nacional: 01 8000 111 935
g » « Bogota: 327 4712-327 4713
Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A. TOMADOR

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA [

MT&NJNU“J Work. e S

Asewradon Solidaria ey o
S ===

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4361922851 POLIZA No: 436 -89 - 994000006079 ANEXO:0
" AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO - COD AGE. 436 RAMO 89 PAP
|  om  MES ARO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DA MES ARO
18 | 04 jzozai VIGENCIADELAPOLIZA| 17 | 04 | 2023 | 23:59 | | 17 | 04 | 2024 |23:59 | 366 18| 04 | 2023
| FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS  DIAS FECHA DE IMPRESION
| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRES TON
————— - - N - DIA  MES  ANO  HORAS DIA  MES  ANO  HORAS  DIAS

1Po pE MovimienTo EXPEDICION

} VIGENCIA DELANEXO| 17 | 04 | 2023 | 23:59| | 17 | 04 | 2024 [23:59 | 366 |
VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENGIA HASTA ALAS
S . DATOS DEL TOMADOR . S ) B
y' NowBRE: ANGELA MILENA BURBANO RUIZ IDENTIFIGACION: “EC 1085.283.568 ‘
\ .
DIRECCION S -7 CIUDAD:
l CALLE 22 BIS N 22-70 PASTO, NARINO TELEFONO' 3102000141
S DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - -
| ASEGURADO. A NGELA MILENA BURBANO RUIZ PEMFRAGOE . 1085.283.568 ‘
DIRECCION. CALLE 22 BIS N 22-70 ClupAD: PASTO, NARINO TELEFONO: 3103705141 |
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION.  niT 001-8 (
B - - - Ep— DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS N _- -
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NARINO CIUDAD: PASTO )

DIRECCION: VIA No. 0-0 PASTO
ACTIVIDAD: AUXILIAR DE LA SALUD

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DIC/3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO

| pDANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 50,000,000.00 |
[ RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 50,000,000.00

[ GASTOS DE DEFENSA 5,000,000.00 0.00 ‘

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para rul[nr el procedimiento

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS |
TOMADOR : BURBANO RUIZ, ANGELA MILENA ‘
#| ASEGURADO: BURBANO RUIZ, ANGELA MILENA
=|
8| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O QUIEN TENGA DERECHO A LA PRESTACION ASEGURADA.
3| PROFESION ASEGURADA: TRABAJADORA SOCIAL
{ | VIGENCIA: 365 DIAS, CON INICIO DE COBERTURA A LAS 23:59 HORAS. “
2| OBJETO: |
OTORGAR COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INDIVIDUAL AL PROFESIONAL MEDICO ASEGURADO BAJO |
<| LA PRESENTE POLIZA, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES MANIFESTADAS Y CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE
SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE INCORPORAN AL CONTRATO DE SEGUROS PARA TODOS LOS EFECTOS, Y AL PAGO DE LA
PRIMA CORRESPONDIENTE, HASTA POR LOS LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS ESTIPULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO SE
DESCRIREN EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES.
CONDICIONES GENERALES: }
O | SEGUN ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA FORMA 17/03/2021-1502-P-06~GENER-CL-SUSG-36-D001 Y |
8: 17/03/2021-1502-NT-P-06-P170321MGG8G8000 ’
|
|
- — S - s = e . N N N
; " VN.ORASEGURADOTOTAL D vﬂ&n&* - GASTOS EXPEDICION (V—A T T;TAL-AiPmi e & [
..s **+%*50,000,000.00 $ wrkkkkNkRRN27 475 Swxkxx] 500.00 $ *RANKKNNG, 645 |§ wxwwxkwnkwwnqg], 620
: ——— - —— e COASEGUROCEDIDO —
e, NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
g AGENCIA DE SEGUROS SANTAMARIA PEREZ 9647 100.00
LAIIORAENELPAOODELAMDELAMODELOSCERTF mmummcmswmummmummw DELCOKMTOVDARADERECNOA
\mwmmmm:mcmm&rmamarmwumm Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
\
| y |
[ / - |
IRMA ASEGURADOR ~ (415)7701861000019(8020)000000000007000436192285 ' F TOMADOR |
DIRECCION | NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota S ——
CADB2679060DFE765A CLIENTE
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13#29-21 Oficina 221, 'Tﬂﬁono (601) 458 7174

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo el i @gms« .com
Para my?‘r'&iomuclén lo Invitamos a consultar el folleto en el dwlonb Ilnk de nuestra pagina web:
4 g lidaria.com ser .aspx




