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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.

SUCURSAL TIFC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo ANEXC Mo
IBAGUE IBAGUE ANEXO NO CAUSA PRIMA 25-03-101011305 2
m TOMADOR SANDRA LILIAN LOPEZ MOLINA cc 52.870.363
DIRECCION  CALLE 57 B 62-92 CASA 32 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3172562440
ASEGURADO  SANDRA LILIAN LOPEZ MOLINA cc 52.870.363
DIRECCION  CALLE 57 B 62-92 CASA 32 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3172562440
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA AMEXO =
¢ DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(-3 (o-mHa) [d-m-3) {o-m-a) (cHmHa) m
20 [ 02 [ 2025 19 02 [ 2025 19 02 ! 2026 19 ¢y 02 | 2025 19 y 02 { 2026 E
@ INTERMEDHARID CLAVE % PARTICIPACICHN COASEGURD CEDIDD ﬁ
FRANCY LUZ CABEZAS MORENO 999236 100. 00 COMPARIA % PARTICIRACION
m INFORMACION DEL RIESGO
: R ESGO. 1 ﬁ
@ ACTI VI DAD:  PSI COLOG A E
DESCRI PCI ON AVPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Cl O PATRI MONI AL $ 284, 700, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM S| ONES PROF DE SALUD $ 284, 700, 000. 00 E
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 56, 940, 000. 00 ﬁ
DEDUCI BLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMMV en ERRORES U OM Sl ONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS | NCURRI DOS | (@58
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD =
ﬁ Li M TES POR EVENTO. GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15, 000, 000. 0 E
E OBJETO DE LA POLI ZA: E
$ **x*x*xx284 700, 000. 00 PRIMA: $ KEEExKERKEX R KKK X () 00
Nk $ *****************o. oo E
TOT-*LAPPIGI‘R $ *****************O. 00 E

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, 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.

1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 4C NO. 33 - 08, TELEFONO 2701040 - IBAGUE
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HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

1

FIRMA ALTORIADA CLIENTE TCMADCR
Oficina Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEGQUROS

. EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.
IBAGUE ANEXGISIGELSA PRING 25.03-101011305 2
TOMADOR  SANDRA LILIAN LOPEZ MOLINA cc 52.870.363
DIRECCION  CALLE 57 B 62-92 CASA 32 CluDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3172562440
ASEGURADO  SANDRA LILIAN LOPEZ MOLINA cc 52.870.363
DIRECCION  CALLE 57 B 62-92 CASA 32 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3172562440
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS = 2

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO DE | NCLUYEN LAS SI GUI ENTES NOTAS ACLARATORI AS: LA PRESENTE POLIZA TI ENE COBERTURA AL CONTRATO ELECTRONI CO DE
PRESTACION DE SERVICI OS No. 045-00-B- COFAC BACOF-2025 CELEBRADO ENTRE LA NACION M NI STERIO DE DEFENSA NACI ONAL FUERZA AERCESPACI AL

NI T 899999102-2
DI RECCI ON CRA 54 N. 26-25 CAN
TELEFONO 3159800

nl\bta, LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS BAJO EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN | GUALES

ANDERSONYATE 2



