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: i POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pigna 1/ 1
POLIZA 802056932
CONFIANZA CERTIFICADO  ,  RM25053
i) gwlsslaasox ¥ REFERENCIA PAGO 0900158816
orporate Sclufions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-3 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: AQUINTERO TIP CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHAEXPEDICION: 21 05 2024
TOMADOR™ “»' = . =s ~ « LEIDYSLUZ.CHIMA RODRIGUEZ T A s ] L CESONIT: ¢ 30657921 - 8
DIRECCION: CR2 A2467 CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: LEILUZ@HOTMAIL.COM TELEFONO: 6054306167
ASEGURADO: ° LEIDYS LUZCHIMARODRIGUEZ . . . 7 ¢ T Y Ty e O Y R IC CiONIT, 30657921
DIRECCION: CR2 A2467 CIUDAD SANTA MARTA TEL. 6054306167
BENEFICIARIO: - -TERCEROS.AFECTADOS ™5, ~ . % ¥ ™ L o, AR g e 0 CICONIT: 0000000000
DIRECCION V _ ) CIUDAD: TEL.
gt L T VIGENCIA T T oL L T T+ ' NALORASEGURADO.EN; ~ PESOS-* | b
DD MM AAMA DD MM AMMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 20 05 2024 HASTA 20 05 2025 .. 130,000,000.00
" . v INTERMEDIARIO" .. . | .~ ’ v, ... .OOASEGURQ - ~ R . PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALORASEGURADO TRM: MONEDA VALORES
100,00 H§EGON SEGUROS LTDA
. PRIMA NETA PESOS 163,001.00
CARGOS DE PESOS o 0.00
EMISION
VA PESOS . 30,970.00
TOTAL 193,971.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS Desde e ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 20-05-2024 20-05-2025 0.00 130,000,000.00 163,001.00 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 20-05-2024 | 20-D5-2025 0.00 26,000,000.00 0.00 10 900,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 20-05-2024 20-05-2025 0.00 26,000,000.00 0.00 10 100,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencla 20-05-2024 | 20-05-2025 0.00 26,000,000.00 0.00 10 900,000.00
Gastos Judiciales de! Defensa / Evento 20-05-2024 20-05-2025 0.00 26,000,000.00 0.00 10 900,000.00
OBJETO DE LA POLIZA: " 3

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, Si EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningtin tipo de lesién, dafio, responsabllidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquler tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o Indirecta de, atribulble a, o en cualquler modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemla; Virus; Pandemia y/ o Emergencla Piiblica
declaradas; Enfermedades Infecclosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaclones reales o de Sospecha)

ACTIVIDAD PROFESIONAL: MEDICINA INTERNA. ¥

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA. .

oy

il
EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONGMICAS: LA COMPARTA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACTON O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA Si LA
movméuoanmmaauumoapmnsnmm RECLAMACION O BENEFICIO MMAMWMAMWWOM&NWAMWWEMWMMUMO
NES COMERCIALES O mouémms,msommm»snsummmmmbummmz LA cOMPARIA.

smpomsewmemcoaw:xomus DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CLUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CLALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
<b>LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA mmmﬁumﬂmuammmvmﬂomoummnm
EL PAGO DE LA PRIMA'DEVENGADA Y DE LOS GASTOS mmmuouménozumménnammmuesewm

</b>
;spmmmwQusapmosenmnmmsmmnamona.nssrauemcomponmnsurm-nmsumumumneumo,smam,nsmmmomq
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL FIRMA AUTORIZADA Y unmwoon:m:.wnmmmmmbmwmmmo SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. ¢
mNMFmMAYIOE.RmASATméNDEMPRBBﬂEPOMDMDEMANEIAB@REA MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE ooasmm,o E LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
Ppmmnmravla“ EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO
*E¥/ER NOTA®* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1,1 DEL DECRETD 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE POD!
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALO
DEummAuErAEwmvoAuTmmsmmmmmmma.nmnssurAeo,avmnawAYmswnssamumAmAMTmmsamnvwamwvmmENumbsmmou
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DI RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C
ST ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDJARID, munzesruémmma.vmnsummsxo N QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
mumuéummmoammammmsmpdm ICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACTONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, ENmw.mmnsmmkmmmmmonvmmuquusm&mmqusmwmwomsuousquamummsammummn
SEGURD, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,
ALUTORIZACIGN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: T) TOMADOR Y/O, IT) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIEIR LA PRESENTE POLIZA EN
CALIDADES ANTES MENCIO, , CONSTITUYE UNA CONDUCTA DE 1A CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES
Asf coMo M1 AUTO! N PARA LA TRANSFERENCIA Y mmsmmomoemsmmmkusmsoms,Pmusmummsvmwsmosqusnswmmmoosmammnﬁmmw
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-06-5U-0D-09-03-RCME-DOOT Nota Tecnice: 15/07/2022-1308-NT-P05 NT-RC-EPMGLPCMO4
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\_JOMADOR COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS s.A. FIRMA AUTORIZADA
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' POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS

Pé Pigina Y1
LIZA ,. 802056932
<) CONFIANZA CRIFICADD ¢ RMos0ss
; SwissRe REFERENCIA PAGO
o Corporate Solutions ELECTRONICO 0900158816
NIT: 860.070.374-3 DD MM AAAA
UBICACION: SANTA MARTA USUARIO: AQUINTERO TIP CERTIFICADO:  Nueva produccién FECHAEXPEDICION: 21 05 2024
TOMADOR &%, . "—wina ve. <[FIDYS;LUZ CHIMARODRIGUEZ 2 % - 5, b T s o JGC/ONITS 3065792% 8 »
DIRECCION: CR2 A2467 CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: LEILUZ@HOTMAIL.COM TELEFONO: 6054306167
ASEGURADO: ;. LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ, ™ -~ 15 - R Lt Te F T =¥ CGJONIT: 30657921 vy e
DIRECCION: CR2 A2467 CIUDAD' 'SANTA MARTA TEL. 6054306167
BENEFICIARIO: % TERCEROS ARECTADOS 31, # i~ o~ Ze05% & — + T L T T T - CG0 N 0000000000 o
DIRECCION: ' ] : i ; CIUDAD; TEL.
2wl VIGENGIAN™ s L hov %o 34 2 & b, e " VALOR ASEGURADO EN.- PESQS . . ', S
”DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 20 05 2024 HASTA 20 05 2025 130,000,000.00
__ INTERMEDIARIO ;™ S5 -3 87 gy iy -COASEGURO ~ ] st e W T UUPRIMAY L © , B
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00 JEGON SEGUROS LTDA
; PRIMA NETA PESOS 163,001.00
CARGOS DE
o PESOS 0.00
VA PESOS 30,970.00
, TOTAL ‘ 193,971.00
~ VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALORASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
< PAROS
¢ AM Desde e ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS %l Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 20-05-2024 | 20-D5-2025 0.00 130,000,000.00 163,001.00 10 »- 1,500,000.00
Perjulcios Patrim Lucro Cesante / Vigendia 20-05-2024 | 20-05-2025 0.00 26,000,000.00 0.00 10| 900,000.00
Perjuiclos Patrim Lucro Cesante / Evento 20-05-2024 | 20-05-2025 0.00 26,000,000.00 0.00 10 100,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 20-05-2024 | 20-05-2025 0.00 26,000,000.00 0.00 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 20-05-2024 | 20-05-2025 0.00 26,000,000.00 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 péliza no se extiende a cubrir ningtin tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacién, pérdida, page, costo o gasto de cualquier tipo,
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus;
declaradas; Enfermedades Infecclosas, Transmisibles y/o Contaglosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

ya sea real o presunto, que derive
Pandemia y/ o Emergencia Publica

ACTIVIDAD PROFESIONAL: MEDICINA INTERNA.
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.

EXQLUSTON DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONGMICAS: LA COMPAREA NO PROVEERA COBERTURA NZ AnAom.mAmummm RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLEZA ST LA
movmbnneommamumoamonsnmm RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A mmnmﬂu A ALGUNA SANCION, PROHIBICION mm&nmmAmmmomosmmmumo
SANCIONES COMERCIALES O mndm,mommmnemmmMmAummm
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A mmxamnmummmmmnmpmummu,mm

DECLARACIONES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,
<b>ummma.9mneumbsupémonem 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON EN ELLA, umﬂumﬂmmmmvamnmpm
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICTION DEL CONTRATD DE

SEGURD.</b>
IASPARTBACUERDANQUEE.PA&SEDBE?AWAMASTARDARDEHRDDE.MBMI‘E@NTANAPAKI’RDEMFB}%DEMWNDEMWDEMPOUZAO,SFUEEELW,DELISmDOSOANB(DS
SE EXPIDAN CON EN ELLA,

MAIL TIENEN FIRMA AUTDRIZADAYUNGU'IFEAWDIGH’ALQJALQUIBIALTMN SU

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA
muummv/oanmo&)s«mgﬁubs PRESENTE POLIZA,
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA,
2 EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO, Y RECTEIR

P

*=FEVER NOTA®* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A
oemmmsmsamaacnvmuwmmmvnmmmma.nmnssumeo,
5OMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RESPONSABLES DE
ST £5TA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA
mwmuéumxmmmmmmmsmﬁm

SUFICIENTEMENTE
QUEPUEII)GJPEJLTARTDNSLSGJNDIGONADOSDEMANERAPREVIA
DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASf COMO EN EN CUALQUIFRA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO

EXTRANIERA, FUNDAMEN’I’OENLODISPU'BTOE!EI.AerG.H.D2.31.21.1DE.DBREI'0?5550E2010,LOSPA®SDELAPRIMA56LOSEPOD
DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO PO E.ARTIDJI.OZJLZIADE.WOORDENAMB{TD,E.V

E.VAI.DRDELNAYLDSmSEIJQUIDARANALATASAREPREBﬂAﬂVADELmDOVIGE{TEENIAEJ'!ADEB(PEDIUON.
'Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

DEBTAMMBEEVMRDEM@NNMWEALWDEME.mmmDEMHIEDE

DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,

LA PRESENTACION DE WAMMEW,HMML%DDEWMWWF@NYWDN PARA

Y CARACTERISTICAS

LN LA DA

NS NA Y b P ke e

SEGURQ, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS )y REPORTADAS A LAS CENTRALES \TOS EGSTENTES EN EL PATS, -~
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA Y ACEPTO QUE EN GAHDADDEDTDMDORYm,mMEGmADOYNBENEHUARm,QUEEHEﬂ-DDETOMA&AGPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN
CALIDADBANTEWAS, UNA CONDUCTA DE LA CUAL SE CONCLUYE ML EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DA DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES,
ASt COMO M AUTO! N PARA LA TRANSFERENCIA Y NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA ’ARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE QUE ME FUERON INFORMADOS EN El. AVISO DE PRIVACIDAD
PUBLICADO EN Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DA DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
ELPREEH‘ECONTRATDSERIEPORLFSG)NDIGDNB@ERALSY mmmmmummzwm-mwm&mmm:mﬂm-mmmm
Marls Juang Herrera Rodrigquer
03090 €C: 52420596
\IDMADOR COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01
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