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O g POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL o
PROFESIONALES DE LA SALUD =
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No E
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101048619 3 n

TOMADOR ANDREA DEL PILAR GUZMAN LOPEZ cC 41.954.103 S
DIRECCION CL1 NRO. 12 - 30 APT 501 CIUDAD ARMENIA, QUINDIO TELEFONOC 3212075770 E

ASEGURADO ANDREA DEL PILAR GUZMAN LOPEZ cc 41.954.103 >
DIRECCION CL1 NRO.12 -30 APT 501 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3212075770 B
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 s
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO E

. : DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

(g-maj (G-m-a) (d-m-3) (g-m-a) |g-m-a) H
03 /02 / 2023 04 ;02 / 2023 04 ; 02 / 2024 04 / 02 / 2023 04 y 02 / 2024
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO E

SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 | COMPARA =RAEEE: |
INFORMACION DEL RIESGO E
RIESGO: 1 H
ACTIVIDAD: PSIQUIATRIA

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRCRES U OMISIONES FROF DE SALUD/E&0D - RESP CIVIL EXTRAC.PROF DE
SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA FROF DE SALUD

4
L

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE _
=
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 750,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 750,000,000.00 n
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00
E&Q - RESP CIVIL EXTRAC.PROF DE SALUD $ 750,000,000.00 E
g

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

- Cal

i

TOTAL SUMA ASEGURADA: S FekkFRwT50,000,000:00 PRIMA: $ *kxkkkxxwkk*A67, 550,00

PLAN DE PAGO: - 3
E LAN DE PAGO e VA & kkkkkkkkk**k X8 834,00 -
= TOTAL A PAGAR: S **kkkkkxkkk*G06 384 (00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

Y P

“*STERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: 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.
E PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONQ 3695060 - MEDELLIN n
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HACEMN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA. H

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW .SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA E
PAGO:
1101261776433-2

(415) 7709998021167 (8020)11012617764332 (39200} 0000005563284 (96) 20230321

A
65-03-101048619

EEpA ALUTOR ZADA, CLIENTE TOHALCR
Oficina Frmmpal CALLE 83 NO 19-10 Telehm ﬁﬂ1-21ﬂﬁﬂ?? 601-6019330
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