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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

HIT. BER.008. 57845
CIUDAD DE EXPEDCION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101269741 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO Dia MES ARO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 11 2025 19 11 2025 : EMISION ORIGINAL

MORENO RUBIANO, KAROL TATIANA

IDENTIFICACION  ©C: 1010.147.933

IRECCION: CL.22 NRO. 67 - 24

icrumoz BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE‘FONO: 3114963746

ASEGURADO /

ik

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

E.S.E.

ENEFICIARIO: IIDENTiFICAC!OH NIT: 890.702.369-4;
DIRECCION:  CRA 26 8 10 CIUDAD:  MELGAR, TOLIMA TELEFONO 2651324
SADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE FRE,
DE UN MEDICO GEMERAL PARR EL PRG Y
DE URSENCIAS LCUIS PRASTZUR ESE CONFORME A RESCLUCT

CON SUJECION A LAE CONDICIONES GENERALES DR L& POLIZA QUE S1 ANEXAN BCUOLOB,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA BL LIMITE DE VALCR KSEGURADY SERALADO EN CADA AMPARD, SECQUROS DEL ESTADO

PAMA DE EQ

STACION DE SERVITICS No. CG-641-2
S BASICCS DE ATENCION

CELEBRADC ENTRE LAS PARTES, cUvo CBJETC E&

IMRRIA EN SALUD RURAL EJECUTADOS EZN EL MUNICIPIO DE MELGAR TOLIMA ESOR LA CENTRAL
ICN §98 DEL 21 DE ASRIL DE 2025.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE BL ASEGURADO Y EL

S.A., GARANTIZA:

CONTPATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS

AMBARCE

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE VI

SNCIA HASTA

L4/11/2025 10/05/2026 52,933

SUMA ASEG/ACTUAL

£320.00

ACEARACIONES

PR NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR | i |____PIANDEPAGO |
$ "20,600.00 $ g 000,00 $ "5, 320,00 § Trmrreseeess 320.00 § teain2 933,320.00 CONTADG
INTER BTG R Eﬂﬂﬂﬁnﬂhﬂ“#ﬂﬁ%ﬁﬂuﬂ@
SHABRE BAE % DE SART. ACASERE LOREPANR, % PART, WALR ASECURADD

JAVIER ALFREDC PRIETO LEON

GARANTIA(

W POLIZA, PO

> PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC

A NOTA: SEGUROS DE ESTADQ S.A SE RESERVA

$) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

R

e

==

.

EL DERECHO DE REVISAR Y H
LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADGCR, PRESTARAN SU COLABORACION

CION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

ACER ACOMPANAMIENTS AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

Fi




RENOVACION
Péliza No 3517224600170

HM.-’!!&;SG&‘IB
POLIZA R.C. PROFESIONAL ;
MEDICOS INDIVIDUALES fhm O

RAMO / PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
2712 4 732 1 1 CEDRITOS AVENIDA @ # 145-10 BOGOTAD.C.

TOMADOR NIT/cc DIRECCION CIUDAD TELEFONO

MORENO RUBIANO KAROL TATIANA 1010147933 KR72C#4-54 BOGOTAD.C.
ASEGURADO NIT/cC DIRECCION CIUDAD TELEFONO

MORENO RUBIANO KAROL TATIANA 1010147933 KR72C#4-54 BOGOTAD.C.
ASEQURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO

N.D. N.D. N.D. N.D.
BENEFICIARIO NIT/CC DIRECCION _ CluDAD TELEFONO
¥ CUALQUIER TERCERO AFECTADO N.D. N.D. N.D. N.D. J

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION

CLARA CECILIA PACHECO CASTRO AGENTE INDEPENDIENTE 98457 4639067 100,00 J

INFORMACION DE LA POLIZA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DlA MES ARO | HORA DIA ANO No, DIAS | HORA DIA MES | ANO | No.DIAS |
- e INICIACION 00:00 12 7 2025 INICIACION 00:00 12 7 2025 .
L TERMINACION 00:00 12 7 2026 £ TERMINACION 00:00 12 7 2026 e

INFORMACION DEL ASEGURADO

ACTIVIDAD MEDICO GRAL. CON PROC. INVASIV
ESPECIALIDAD MEDICO GRAL. CON PROC. INVASIV
DIRECCION DEL RIESGO

DEPARTAMENTO BOGOTA DISTRITO CAPITAL

CIUDAD BOGOTAD.C.

COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C. ectos medicos - Medicos $300.000,000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
Gastos de defensa $120.000.000,00 10 % PERD
Responsabilidad Civil acto m, sux o dependienta $300.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS ‘COLOMBIANOS)
Asistencia medica emergencia $300.000.000,00 10 % PERD

Profesionalmente ... Seguro

NIT B81.700.037-8 PBIX: +60 (1)8503300 fax: +50 (1)8503400 ‘www.mapfre.com.co - cliontes.mapfre.comca  AA.; 28523 Bogotd, D.C., Colombis

VTE-262-NOVD3 SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR. . VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA V.AA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado clisnte, para conocer fos condicionados del producio contratado y una amplia informacion sobre nusstros producios y servicios puede consultar la pégina web www.mapfre.com.co.

® MAPFRE




g

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION

VALORES COTIZACION (PESOS COLOMBIANOS)

SUBTOTAL VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS

TOTAL A PAGAR

5%‘\? RENOVACION
Ao Poliza No 3517224000170
. R Raf.:l‘lélgésesﬂs
POLIZA R.C. PROFESIONAL T

MEDICOS INDIVIDUALES st

A

$ 263.646,00

$§ 20.000,00

$ 283.646,00 $53.893,00

[

M

*(415)7707288180026(8020)031868156519(3800)0000337538(86)20250712*

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA
Observaciones SGO 8585510

LAS PARTES AGUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA AMAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA LAMORA EN EL PAGO DE LAPRIMA,
PRODUCIR'A LA TERMINACION AUTOMATICA DE LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA, A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LAEXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS
CERTIFICADOS Y ANEXOS.

ASEGURADO: KAROL TATIANA MORENO
ESPECIALIDAD: MEDICO GRAL. CON PROC. INVASIV
VIGENCIA: 12-07-2025 AL 12-07-2026

MODALIDAD: Ocurrencia (2 afios Sunset)

AMPAROS

-R.C. como consecuencia de cualguier acto médico derivado de la prestacion de servicios
profesionales de atencion en salud de las personas.

-R.C. consecuencia de asi la médica de
cump! de una obll

gencia a persona © personas, en
I6n legal y/o un deber de h d g imen te d

LIMITE VALOR ASEGURADO: $ 300.000.000 evento / agregado anual

-R.C. dafios extrapatrimoniales (incluidos riesgos Morales) sublimitado sl 50 % del valor
asegurado, por evento / vigencia. Este valor esta incluido en el limite asegurado basico y no
en exceso de este.

-Gastos judiclales sublimitado 40% del limite asegurado evento / vigencia Es te valor se
encuentra incluido en el ifmite asegurado contratado y no en exc eso de éste.

-PLO {(Predios, Labores y Operaciones) en exceso de la RC Extracontractual. s ublimitado
al 20% del valor asegurado, por evento / vigencia. Este valor est é inciuide en el limite
asegurado basico y no en exceso de este.

PRIMA ANUAL SIN [VA/ GASTOS DE EXPEDICION: § 263.646
DEDUCIBLES:

-Basico 10% MINIMO $ 1.000.000
-No opera para Gastos Madicos
-Para las coberturas de Gastos Judiciales y Dafios Morales: 10%

LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA.
LA SOLICITU D FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART.
1048, CODIGO DE COMERC I0).

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARIA DE SEGUROS
DENTRO DE LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION
DECLARADA, QUEDANDO SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA
CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS CO NDICIONES GENERALES
DE LAPOLIZA.

NO SE OTORGA
-R.C. Extracontractual
-Bienes bajo cuidado tenencia y control

1" leci niento at ati

de valor d

-Errores e inexactitudes diferentes  la prestacion del servicio de salud.
-Renovacion automatica

-R.C. Profesional del drea o actividades netamente administrativas

-Los procedimientos estéticos y de cirugla pldstica salvo que se trate de un a drugla

reco! iva por malfor 0 en caso de accidente.

-Provision de serviclos de emergencia/urgencia domiciliarios.

-Cualquier Médico General o Clrujano que efectie control de peso mediants |i posucclén,
lipoescultura, derivacion intestinal, o mediante receta de medica mentos que contengan
b i 8US cOMp ylo derf

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1.8in perjuicio de lo dispuesto en otro sentido en la presente péliza, este seguro excluye

cualquier pércdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste o gasto de cualquier
naturaleza, directa o indirectamente causado por, que surja de, que resuite de o derivado
de o en relacién con una enfermedad tran smisible o el temor o la amenaza (ya sea real o
percibida) de una enfermedad ible con indep ia de lquier otra causa o
avento que contrib uya de manera simuitdnea o en cualquier otra secuencla a ello.

2.Tal como se utiliza en el presente documento, se entiende por enfermedad t ransmisible
toda enfermedad que pueda ser transmitida por medio de cuaiquler sustancia o agente
desde un organismo cusiquiera a otro organismo, en la pr esente definicién:

2.1 .la sustancia o el agente incluye, entre otros, un virus, una bacteria, un parésito u otro
organisma o cualquier variacién de estos, ya sea que se ¢ onsideren vivos ¢ no; y

2.2.el método de transmisidn ya sea directo o indirecto, incluye, entre ofro s, la transmisidn
por alre, la transmisién por fluidos corporales, la transm isién desde o hacla cualquier
superficie u objeto, s6lido, liquido o gas o e ntre organismos; y,

2.3.la enfermadad, la sustancia o el agente pueden causar 0 amenazar con cau sar dafios a
la salud o al bienestar de las personas o pueden causar o amenaz ar con causar dafios,
deterioro, pérdida de valor, comerciabilidad o pérdida de uso de los bienes.

VTE-268-NOVI03

NIT 801.700.037-0 PEX: +60 (1}6503300 fax: +80 (1)8503400  www.mapfro.com.co - clientes.maptre.comeo  AA.: 28525 Bogotd, D.C., Colo
VAR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO
PERD.: VALOR PERDIDA

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES
N.D.: NO DECLARADO

Estimado cliente, para conacer ks ici del

producto

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO
V.AA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

y una amplia informacién sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pégina web www.mapire.com.co.

MAPFRE

$ 337.539,00 J




