SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

AhoraAseguradoraSolidariadeColombiaconfirmalainformaciéndelosclientesatravésdelCallCenter,porfavortengaencuentaqueseracontactadopararealizarelprocedimiento

NIT: 860.524.654-6

DATOSDEL ASEGURADQY BENEFICIARIO

ASEGURADD: N ORMACONSTANZACORREDORCONTRERAS IDENTIFICACION.CC 1024.466.429

NUMEROELECTRONICO
PARAPAGOS
5607562849 POLIZANo: 560 -89-994000002533 ANEXO:0
/AGENCIAEXPEDIDORA:NEIVA COD. AGE:560 RAMO:89 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DI ARO
| 07 | 112023 | VIGENCDELAPOLIZA| 02 | 112023 | 23:59 | | 02 | 11 | 2024 |23:59 | 366 | 07 | 112023 |
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
\ MODALIDADFACTURACION.ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRES TON
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
EXPEDICION
TIPODE MOVIMIENTO vaNcmoELANExoqz ‘ 112¢23 ‘ 23:59‘ ‘ 02 ‘ 11 ‘2024 ‘23:59 ‘ 366‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOSDELTOMADOR
NOMBRE:  NORMACONSTANZACORREDORCONTRERAS IDENTIFICACION:CC 1024.466.429
DIRECCION: CALLE48B5F30APTO301 CIUDAD:BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL TELEFONO:35 09759477
~

DIRECCION: CALLE48B5F30APTO301 CIUDAD:BOGOTA,D.C. ,DISTRITOCAPITAL TELEFONO:3202759477

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION: /

DATOSDEL RIESGOY AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD:BOGOTA,D.C.

-~

DIRECCION: CALLE 45B No. 5F-30

ACTIVIDAD:ENFERMERA

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITEPOREVENTO

DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 250,000,000.00
RESPONSABILIDADCIVILMEDICA 250,000,000.00
USODEEQUIPOSDEDIAGNOSTICO 250,000,000.00 0.00
SUMINISTRODEMEDICAMENTOS 250,000,000.00 0.00
SUSTITUCIONPROVISIONAL 250,000,000.00 0.00
GASTOSDEDEFENSA 250,000,000.00 0.00

DEDUCIBLES:10.00%DELVALORDELAPERDIDA-Minimo:2.00SMMLVenRESPONSABILIDADCIVILMEDICA/USODE EQUIPOS DE
DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL

PROFESIONAL:AUXILIARENENFERMERIA
VIGENCIA:365dias,aconvenirconiniciodecoberturaalas23:5%oras.

OBJETO:

Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajo
la presente pdliza, en consideracidédn 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 porloslimites ysublimites asegurados estipulados paracadaamparo, talcomose
describen en las siguientes condiciones particulares.

CONDICIONESGENERALES:
SegunAseguradoraSolidariadeColombiaformal7/03/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-36-D00Iy 17/03/2021-1502-NT-P 06—
P170321MGG8G8000

https://www.aseguradorasolidaria.com.co/resources/sitel/General/Clausulados/Generales/CL-SUSG-36-RC-MEDICA-
PROFESIONAL-17032021.pdf

AMPAROBASICO:

o J

VALORASEGURADOTOTAL: VALORPRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTALAPAGAR:
$§***250,000,000.00 Shhkkkkkkkxx%x]37 751 $xx*x%xx7 500.00 Sxkxkkxk*27 508 Shkkkkkkkk*x172 849
INTERMEDIARIO COASEGUROCEDIDO

4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRECOMPARIA %PART VALORASEGURADO R
DUVANALBEIROESQUIVELCUELLAR 9495 100.00

N\ J

AASEGURADORASOLIDARIADECOLOMBIAENTIDADCOOPERATIVA PARAEXIGIRELPAGODELAPRIMADEVENGADA YDELOSGASTOSCAUSADOSCONOCASIONDEL AEXPEDICIONDELCONTRATO.
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\ FIRMAASEGURADOR ___ (415)7701861000019(8020)000000000007000560756284 FIRMATOMADOR )
i - "
DIRECCIONNC/ITIFICACIONAS EGURADORA:Calle100N0.9A-45Pis012Bogota y MMALAGONO
g4l
CBDE207F0A09FE765B CLIENTE
A A

DefensordelConsumidorFinanciero:ManuelGuillermoRuedaSerrano*Direccion:Carreral3A#28-380ficina221,Bogota*Teléfono:(601)7919180
Fax:(601)7919180*Celular:3123426229*Correoelectrénico:defensoriasolidaria@gmail.com
Paramayorinformaciénloinvitamosaconsultarelfolletoenelsiguientelinkdenuestrapaginaweb:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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