- SEQUROS -
1 .

(@] . uomnMPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL -

() scitth3ic PROFESIONALES DE LA SALUD 3

! CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No. -

CARTAGENA CARTAGENA EMISION ORIGINAL 75-03-101013865 0 -

TOMADOR MARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA cc 1.044.936.502 .
DIRECCION  CLL 29 #17 -22 CuoaD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3043494299 -
ASEGURADO  MARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA cc 1.044.936.502 .
DIRECCION  CLL 29 #17 -22 ClUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TEEFONO 3043494299 -

- BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 -

- FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO ’

i DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

- (o-m-a) (o-m-a) (a-m-a) (a-m-a) (¢-m-a) .

- 18 /01 /2024 18 /01 /2024 18 s 01 / 2025 18 ; 01/ 2024 18 7 01/ 2025 .

' INTERMEDIARIO CLAVE %% PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO ’

(B verERsoN NARANIO TORRES 210290 100.00 | COMPARA % PARTICIPACION (&)

u INFORMACION DEL RIESGO =

[P &)

- ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

- DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE -
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 400,000,000.00

- ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 400,000,000.00 -

- GASTOS& DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 80,000,000.00 -
DEDUCIBLES: ® 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD °* 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS

- en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD B

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

- OBJETO DE LA FOLIZA:

= TOTAL SUMA ASEGURADA: $ waw*w¥%400,000,000.00 | prwa: S MM ARAARERRN257,367 .00
PLANDEPAGD: VA S R HRAARRRNNNEE, 499 .00

& TOTAL A PAGAR: S RERAARRRANIED BEE. 00

.TER INO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1085 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.

TERMINACION 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, PR ICIRA LA TERMINACION AUT TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
-NACENPARYENI.A PRESENTE POLIZA, LAS GENERALES ENLA FORMA 29.07.2022.1320.P.06.00000 00E RC.001A. DOM, ADJUNTA.

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM |||| I I | |I|”I ‘|I||| I| |I |||I I| | | II

- PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 8601144 - CARTAGENA
(415) 7709998021167 (8020) 11013106422607 (2900) 000000352 266 (96) 20240203

REFERENCIA

1 10131 0642260-7

o>/
75-08-101013865
FRNA ALTOR ZADA CLIENTE TCMACCR
- CELYFERNANDEZ 1

Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601

Cficina 83 A -6019330
Slelolelololelolelelolo[olele oo le o lelele e lele el 1ol e 1] &




