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CONFIANZA

Swiss Re

PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MÉDICAS

UBICACION:

TOMADOR

DIRECCIÓN:

NIT: 860.070.374-9

AC 21 21 B D SUR CA 47

E-MAIL: YISELROBLES@GMAIL.COM

ASEGURADO:

DIRECCIÓN:

ROBLES YISEL MILENA

AC 21 21 B D SUR CA 47

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

Corporate Solutions

SANTA MARTA USUARIO: ISIERRA TIP CERTIFICADO: Nueva producción

ROBLES YISEL MILENA

C.C. O NIT:

C.C. O NIT:

PÓLIZA

CERTIFICADO

REFERENCIA PAGO

ELECTRONICO

FECHA EXPEDICION:

C.C. O NIT:

Página 1/2

802067846

RM25882

0900273140

DD MM AAAA

16 01 2025

57419496 7

CIUDAD: SANTA MARTA

TELÉFONO: 3012283669

CIUDAD: SANTA MARTA

57419496

TEL. 3012283669

0000000000

DIRECCIÓN: CIUDAD: TEL.

VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS

DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACIÓN

DESDE 15 01 2025 HASTA 15 01 2026

NUEVA

284,700,000.00

INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA

% PART NOMBRE COMPAÑIA % PRIMA VALOR ASEGURADO TRM: MONEDA VALORES
100.00 MJ GESTION EN SEGUROS Y

PRIMA NETA PESOS 192,350.00

CARGOS DE

EMISIÓN
PESOS 0.00

IVA PESOS 36,547.00

TOTAL 228.897.00

VIGENCIA
AMPAROs

VALOR ASEGURADO
ANTERIOR EN PESOS

VALOR ASEGURADO
NUEVO EN PESOS

VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE

Desde PESOS
Hasta % Mínimo

R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 15-01-2025 15-01-2026 0.00 284,700,000.00 192,350.00 10 5,000,000.00

Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 15-01-2025 15-01-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 2,500,000.00

Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 15-01-2025 15-01-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 2,500,000.00

Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 15-01-2025 15-01-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 2,500,000.00

Gastos Judiciales de Defensa / Evento 15-01-2025 15-01-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 2,500,000.00

OBJETO DE LA PÓLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DAÑO 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 póliza no se extiende a cubrir ningún tipo de lesión, daño, responsabilidad, reclamación, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexión con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Pública

declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

PROFESION: ENFERMERA

SISTEMA BASE DE COBERTURA: POR OCURRENCIA

EXCL ANCIONES ADA A PA RDIDA,

PROVISIĆ PAGO DE DICHA PÉRDIDA, RECLAMACIÓN ОВ A LA COMPAÑIA SANCIÓN, PROHIBICIÓN O RE A LAS RES IDAS

SANCIC TIVAS PAÑÍA

ESTA P RACION REL ENTO PAGO DE
LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE ANEXOS EXPIDAN CON EN ELLA. PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

DE TARD

LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA I FUERE DE Lq ADOS E SE EXPIDAN NTO EN CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA CADO DIGITAL

CUALQUIER ALTERACIÓN ARREARÁ LAS LADAS EN LA LEY. CON RESENTE PÓLIZA, DECLARO DE MANERA EX MADOR, QU ANER

ANTICIPADA EXPLICADO ALO ONDICI DF RTURA, DE LAS EXCLUSIONES RANT SMA. TAMBIÉN MARO

OUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PÁAGINA WEB WWW. CONFIANZA.CO RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASÍ COMO EN
RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO

CUALQUIERA DE LOS CANALES D QUE SE ENO AGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN

LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SÓLO SE PODRÁN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES

EN MATERIA CAMBIARIA, SEGÚN LO SEÑALADO POR EL ÁRTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARÁN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCIÓN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA PÓLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UNUN INTERMEDIARIO,INTERM LA PRIMA DE ESTA PÓLPÓLIZA INCLUYE ELEL VALORVALOR DE LA COMISIÓN QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERME

.EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE

RECIBIR REMUNERACIÓN ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA PÓLIZA. DICHA REMUNERACIÓN ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION S DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O

PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI

BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE PÓLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUÍVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA ELBENETUIA
R, AUEFTAR E DE CONELANZASA INCLUIDOS LOS SENSIRLES ASÍCOMO MI ALITORIZACIÓN PARA LA RENCLA V TRANSNISION NACIONAL E INTEDNACIONAL DE MIS DATOS DOLAS DEDSONA

TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASÍ COMO MI AUTORIZACIÓN PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TÉRMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMО

PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 30/12/2024-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D001 Nota Tecnica: 30/12/2024-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04

(415)77099

OlurianeP
María Juana Herrera Rodriguez

CC: 52.420.596

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADATOMADOR

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADО

Dirección para notificaciones: Calle 82 N° 11-37 Piso 7- Bogotá, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Thu, 16 Jan 202511:46:50

Powered by CS CamScanner
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PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MÉDICAS

UBICACION:

TOMADOR

DIRECCIÓN:

NIT: 860.070.374-9

AC 21 21 B D SUR CA 47

E-MAIL: YISELROBLES@GMAIL.COM

ASEGURADO:

DIRECCIÓN:

ROBLES YISEL MILENA

AC 21 21 B D SUR CA 47

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

Corporate Solutions

SANTA MARTA USUARIO: ISIERRA TIP CERTIFICADO: Nueva producción

ROBLES YISEL MILENA

C.C. O NIT:

PÓLIZA

CERTIFICADO

REFERENCIA PAGO

ELECTRONICO

FECHA EXPEDICION:

C.C. O NIT: 57419496

Página 2/2

802067846

RM25882

0900273140

DD MM AAAA

16 01 2025

CIUDAD: SANTA MARTА

TELÉFONO: 3012283669

CIUDAD: SANTA MARTA

57419496

7

TEL. 3012283669

C.C. O NIT: 0000000000

DIRECCIÓN: CIUDAD: TEL.

VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS

DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACIÓN

DESDE 15 01 2025 HASTA 15 01 2026

NUEVA

284,700,000.00

INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA

% PART

100.00

NOMBRE COMPAÑIA % PRIMA VALOR ASEGURADO TRM: MONEDA VALORES
MJ GESTION EN SEGUROS Y

PRIMA NETA PESOS 192,350.00

CARGOS DE

EMISIÓN
PESOS 0.00

IVA PESOS 36,547.00

TOTAL 228.897.00

GOS Y SANCIONES

RTURA, O EL PAGO DE DICHA PÉRDIDA, RECLAMACIÓN O в
EX BIDAS.

PROVISIO

SANCIO

ESTA P IDERACION

LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICAD

DEVEN

LA INIO ENCIA DE LA

CUALQUIER ALTERACIÓN A SU CONTENIDO

ANTICIPADA
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDId

CUALQUIERA DE LOS CANALES

EARÁ
EXPLICADO

SE EN

JIER

REL

BLIGADA A PAGAR NINGUNA PÉRDIDA, RECLAMACIÓN O BENEFICIO

A LA COMPAÑIA A ALGUNA SANCIÓN, PROHIBICIÓN O RESTRICCIÓN CONFORME A LAS RESOLUCION

OMPAÑÍA

QUIER DOCUMENTO PEDICION UALES

UNIDAS O

MORA EN EL PAGO DE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

ALO
CON

A HACER TARDAR DE
ENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN

RESE
DF

LIZA, DECLARO DE MANERA
RTURA. DE LAS EXCLUSIONES GARANT

ECHA DE
CADO DIGITAL

LIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCÍ DE MANERA
SMA. TAMBIÉN MARON

PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PÁGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASÍ COMO EN

ÁGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VE
RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO

LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN

LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SÓLO SE PODRÁN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGÚN LO SEÑALADO POR EL ÁRTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y

ON SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCIÓN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIOLOS GASTOS SE LIOUIDARÁN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDIC
EN BOGOTA, D.C SI ESTA PÓLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA PÓLIZA INCLUYE EL VAEL VALOR DE LA COMISIÓN QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS.. ELEL INTERMEDIARIOINTERMED DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACIÓN ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA PÓLIZA. DICHA REMUNERACIÓN ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, ENRISTICAS DE IAUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MITOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y ALAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1I) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE PÓLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUÍVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA ELBENEFICIART

OR ARTEDE CONELANZA SA INCLIDOS LOS SENSIBLES ASLCOMO MLAUTORIZACIÓN PARA LA CODOC NACIONAL INTEDNACIONAL DE MIS DATOS DOd LAS DEDSONAS
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASÍ COMO MI AUTORIZACIÓN PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TÉRMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMО

PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 30/12/2024-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D001 Nota Tecnica: 30/12/2024-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04

(415)77099

TOMADOR

María Juana Herrera Rodriguez
CC: 52.420.596

COMPAÑIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADО

Dirección para notificaciones: Calle 82 N° 11 -37 Piso 7 - Bogotá, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Thu, 16 Jan 2025 11:46:50

ParoCsngo

Powered by CS CamScanner
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CONFIANZA

Swiss Re

PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MÉDICAS

UBICACION:

TOMADOR

DIRECCIÓN:

NIT: 860.070.374-9

AC 21 21 B D SUR CA 47

E-MAIL: YISELROBLES@GMAIL.COM

ASEGURADO:

DIRECCIÓN:

ROBLES YISEL MILENA

AC 21 21 B D SUR CA 47

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

Corporate Solutions

SANTA MARTA USUARIO: ISIERRA TIP CERTIFICADO: Nueva producción

ROBLES YISEL MILENA

C.C. O NIT:

C.C. O NIT:

PÓLIZA

CERTIFICADO

REFERENCIA PAGO

ELECTRONICO

FECHA EXPEDICION:

C.C. O NIT:

Página 1/2

802067846

RM25882

0900273140

DD MM AAAA

16 01 2025

57419496 7

CIUDAD: SANTA MARTA

TELÉFONO: 3012283669

CIUDAD: SANTA MARTA

57419496

TEL. 3012283669

0000000000

DIRECCIÓN: CIUDAD: TEL.

VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS

DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACIÓN

DESDE 15 01 2025 HASTA 15 01 2026

NUEVA

284,700,000.00

INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA

% PART NOMBRE COMPAÑIA % PRIMA VALOR ASEGURADO TRM: MONEDA VALORES
100.00 MJ GESTION EN SEGUROS Y

PRIMA NETA PESOS 192,350.00

CARGOS DE

EMISIÓN
PESOS 0.00

IVA PESOS 36,547.00

TOTAL 228.897.00

VIGENCIA
AMPAROs

VALOR ASEGURADO
ANTERIOR EN PESOS

VALOR ASEGURADO
NUEVO EN PESOS

VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE

Desde PESOS
Hasta % Mínimo

R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 15-01-2025 15-01-2026 0.00 284,700,000.00 192,350.00 10 5,000,000.00

Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 15-01-2025 15-01-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 2,500,000.00

Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 15-01-2025 15-01-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 2,500,000.00

Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 15-01-2025 15-01-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 2,500,000.00

Gastos Judiciales de Defensa / Evento 15-01-2025 15-01-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 2,500,000.00

OBJETO DE LA PÓLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DAÑO 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 póliza no se extiende a cubrir ningún tipo de lesión, daño, responsabilidad, reclamación, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexión con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Pública

declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

PROFESION: ENFERMERA

SISTEMA BASE DE COBERTURA: POR OCURRENCIA

EXCL

PROVISIĆ

SANCIO

DAS. CIONES IGADA A PА RDIDA,

PAGO DE DICHA PÉRDIDA, RECLAMACIÓN О В COMPAN SANCIÓN, PROHIBICII CION IDAS

AÑÍA

ORA AGO DEES RACION R EL TOMAD QUIER ENTO
LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE ANEXOS PIDAN CON N ELLA. PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

DE TARDAR DEN ECHA DE
LA INICIACION DE LA V A DE I FUERE CARATL VIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMА DIGITAL
CUALQUIER ALTERACIÓN EARÁ LADAS EN LA LEY. CON I ECIBO ÓLIZA, DECLARO DE MANERA EXE LIDAD MADOR, QU ANER

ANTICIPADA EL CLAUSU (PLICADOS ALO DICI BERTURA. DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANT SMA. TAMBIÉN MARO

OUE CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PÁGINA WEB WWW. CONFIANZA.COCONSO RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASÍ COMO EN
AGINA WED W CTONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDTARIO DE SEGUROS ASI COMO

CUALQUIERA DE LOS CANALES DE QUE SE ENCUE AGINA WEB WWW.CON COM.CO, ***VER NO LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN

LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SÓLO SE PODRÁN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGÚN LO SEÑALADO POR EL ÁRTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIOUIDARÁN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCIÓN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOBOGOTA, D.C SI ESTA PÓLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA PÓLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIÓN QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACIÓN ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA PÓLIZA. DICHA REMUNERACIÓN ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION BARA DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O

QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS D O
BENEFICIARIO. QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE PÓLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUÍVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA ELBENEFICIAN RR RARTE DE CONELANZASA INCLUIDOS LOS SENSIRLES ASÍ COMO MLALITORIZACIÓN PARA LA
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASÍ COMO MI AUTORIZACIÓN PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TÉRMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 30/12/2024-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D001 Nota Tecnica: 30/12/2024-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04

TOMADOR

SU-FO-10-01

(415)7709998911

OlnephienoP
María Juana Herrera Rodriguez

CC: 52.420.596

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA - GARANTIZADO

Dirección para notificaciones: Calle 82 N° 11 -37 Piso 7-Bogotá, D.C.- Colombla Fecha de impresion: Thu, 16 Jan 2025 11:46:52
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CONFIANZA

Swiss Re

PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MÉDICAS

UBICACION:

TOMADOR

DIRECCIÓN:

NIT: 860.070.374-9

AC 21 21 B D SUR CA 47

E-MAIL: YISELROBLES@GMAIL.COM

ASEGURADO:

DIRECCIÓN:

ROBLES YISEL MILENA

AC 21 21 B D SUR CA 47

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

Corporate Solutions

SANTA MARTA USUARIO: ISIERRA TIP CERTIFICADO: Nueva producción

ROBLES YISEL MILENA

C.C. O NIT:

PÓLIZA

CERTIFICADO

REFERENCIA PAGO

ELECTRONICO

FECHA EXPEDICION:

C.C. O NIT: 57419496

Página 2/2

802067846

RM25882

0900273140

DD MM AAAA

16 01 2025

CIUDAD: SANTA MARTА

TELÉFONO: 3012283669

CIUDAD: SANTA MARTA

57419496

7

TEL. 3012283669

C.C. O NIT: 0000000000

DIRECCIÓN: CIUDAD: TEL.

VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS

DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACIÓN

DESDE 15 01 2025 HASTA 15 01 2026

NUEVA

284,700,000.00

INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA

% PART

100.00

NOMBRE COMPAÑIA % PRIMA VALOR ASEGURADO TRM: MONEDA VALORES
MJ GESTION EN SEGUROS Y

PRIMA NETA PESOS 192,350.00

CARGOS DE

EMISIÓN
PESOS 0.00

IVA PESOS 36,547.00

TOTAL 228.897.00

EX BIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ARÁ OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PÉRDIDA, RECLAMACIÓN O BENEFICIO
PROVISIO RTURA, O EL PAGO DE DICHA PÉRDIDA, RECLAMACIÓN O в A LA COMPAÑIA A ALGUNA SANCIÓN, PROHIBICIÓN O RESTRICCIÓN CONFORME A LAS RESOLUCION UNIDAS O
SANCIO QUIER PAÑÍA

PEDICION, LOS CUALES FORMA MORA EN EL PAGO DEESTA P QUIER DOCUMENTO

LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIF N CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

DEVENGA A HACERA MAS TARDAR DEN ECHA DE
LA INICIACION DE ENCIA DE LA A. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN TORIZADA Y UN CADO DIGITAL

CUALQUIER ALTERACIÓN EARÁ CON ÓLIZA, DECLARO DE MANERA EXE TOMADOR, QUE CONOCÍ DE MANERA

ANTICIPADA EXPLICADO AL ONDICI COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES RANT SMA. TAMBIÉN MARON
QUE PI SULTAR TODOS LOS CONDIC PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PÁGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASÍ COMO EN

AGINA WED www OM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGO COMO

CUALQUIERA CANAL E SE EN AGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOT LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN

LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SÓLO SE PODRÁN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
MATERIA CAMBIARIA, SEGÚN LO SEÑALADO POR EL ÁRTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA YEN MATERIA SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCIÓN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO

FN

EN BOGOTABO ESTA PÓLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA PÓLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIÓN QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACIÓN ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA PÓLIZA. DICHA REMUNERACIÓN ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION S DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O

PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DEM
BENEFICIARIO. QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE PÓLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUÍVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA ELBENEFTUIA

HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RELFR IOS LOS SENSIRLES ASECOMO MLAUTORIZACIÓN PARA A
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASÍ COMO MI AUTORIZACIÓN PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TÉRMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMО

PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 30/12/2024-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D001 Nota Tecnica: 30/12/2024-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04

(415)77099

TOMADOR

María Juana Herrera Rodriguez
CC: 52.420.596

COMPAÑIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA - GARANTIZADO

Dirección para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotá, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Thu, 16 Jan 2025 11:46:52
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CONFIANZA

Swiss Re

PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MÉDICAS

UBICACION:

TOMADOR

DIRECCIÓN:

NIT: 860.070.374-9

AC 21 21 B D SUR CA 47

E-MAIL: YISELROBLES@GMAIL.COM

ASEGURADO:

DIRECCIÓN:

ROBLES YISEL MILENA

AC 21 21 B D SUR CA 47

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

Corporate Solutions

SANTA MARTA USUARIO: ISIERRA TIP CERTIFICADO: Nueva producción

ROBLES YISEL MILENA

C.C. O NIT:

C.C. O NIT:

PÓLIZA

CERTIFICADO

REFERENCIA PAGO

ELECTRONICO

FECHA EXPEDICION:

C.C. O NIT:

Página 1/2

802067846

RM25882

0900273140

DD MM AAAA

16 01 2025

57419496 7

CIUDAD: SANTA MARTA

TELÉFONO: 3012283669

CIUDAD: SANTA MARTA

57419496

TEL. 3012283669

0000000000

DIRECCIÓN: CIUDAD: TEL.

VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS

DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACIÓN

DESDE 15 01 2025 HASTA 15 01 2026

NUEVA

284,700,000.00

INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA

% PART NOMBRE COMPAÑIA % PRIMA VALOR ASEGURADO TRM: MONEDA VALORES
100.00 MJ GESTION EN SEGUROS Y

PRIMA NETA PESOS 192,350.00

CARGOS DE

EMISIÓN
PESOS 0.00

IVA PESOS 36,547.00

TOTAL 228.897.00

VIGENCIA
AMPAROs

VALOR ASEGURADO
ANTERIOR EN PESOS

VALOR ASEGURADO
NUEVO EN PESOS

VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE

Desde PESOS
Hasta % Mínimo

R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 15-01-2025 15-01-2026 0.00 284,700,000.00 192,350.00 10 5,000,000.00

Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 15-01-2025 15-01-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 2,500,000.00

Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 15-01-2025 15-01-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 2,500,000.00

Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 15-01-2025 15-01-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 2,500,000.00

Gastos Judiciales de Defensa / Evento 15-01-2025 15-01-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 2,500,000.00

OBJETO DE LA PÓLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DAÑO 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 póliza no se extiende a cubrir ningún tipo de lesión, daño, responsabilidad, reclamación, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexión con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Pública

declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

PROFESION: ENFERMERA

SISTEMA BASE DE COBERTURA: POR OCURRENCIA

EX DAS, CION IGADA A РA GUNA PÉRDIDA,
PROVISIO PAGO A PÉRDIDA, RECLAMACIÓN O B PU A LA COMPAÑIA SANCIÓN, PROHIBICIÓN O RE RES IDAS

SANCION AÑÍA

MORA EN EL PAGO DEESTA POL RACIO REL ENTO

LA PRIMA DE LA PÓLIZA ANEXOS CON FUN N ELLA. PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

DE TARD
LA INICIACION DE LA ADE LA I FUERE DE Lq ARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUT DIGITAL
CUALQUIER ALTERACIÓN NIDO ACARREARÁ L A LEY. CONI ECIBO RESENTE PÓLIZA, DECLARO LIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCÍ DE MANERA
ANTICIPADA EXPLICADO AL ONDICI BERTURA. DE LAS EXCLUSIONE LAS SMA. TAMBIÉN MARO

LQUE PUEDO TODOS LOS CONDIO S DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PÁGINA WEB WWW. CONFIANZA.CO RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUCTONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDTARIO DE SEGU
COMO ENCOMO

COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO ENCUALQUIERA DE LOS CANA E SE ENC AGINA WEB WWW.CON

LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SÓLO SE PODRÁN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIACAMBIARIA, SEGÚN LO SEÑALADO POR EL ÁRTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARÁN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCIÓN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA PÓLIZA SE CONSTITUYEONSTITUYE MEDIANTEMEDIANTE UNUN INTERMINTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA PÓLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIÓN QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACIÓN ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA PÓLIZA. DICHA REMUNERACIÓN ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE ELASEGURADO, ENRISTICASDE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION BARA DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O

QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
BENEFICIARIO. QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE PÓLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUÍVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA ELBENEFTIA

SDATOS PERSONALES BOR PARTE DE CONELANZASA INCLUIDOS LOS SENSIBLES ASÍ COMO MIALITORIZACIÓN PARA LA CONDOCTON NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS POR LAS DEPSONAS
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASÍ COMO MI AUTORIZACIÓN PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TÉRMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMо

PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 30/12/2024-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D001 Nota Tecnica: 30/12/2024-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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(415)77099

OneSineP
María Juana Herrera Rodriguez

CC: 52.420.596

COMPAÑIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADATOMADOR

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - SEGUNDA COPIA - INTERMEDIARIO

Dirección para notificaciones: Calle 82 N° 11 -37 Piso 7- Bogotá, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Thu, 16 Jan 2025 11:46:54

Powered by CS CamScanner



CONFIANZA

Swiss Re

PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MÉDICAS

UBICACION:

TOMADOR

DIRECCIÓN:

NIT: 860.070.374-9

AC 21 21 B D SUR CA 47

E-MAIL: YISELROBLES@GMAIL.COM

ASEGURADO:

DIRECCIÓN:

ROBLES YISEL MILENA

AC 21 21 B D SUR CA 47

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

Corporate Solutions

SANTA MARTA USUARIO: ISIERRA TIP CERTIFICADO: Nueva producción

ROBLES YISEL MILENA

C.C. O NIT:

PÓLIZA

CERTIFICADO

REFERENCIA PAGO

ELECTRONICO

FECHA EXPEDICION:

C.C. O NIT: 57419496

Página 2/2

802067846

RM25882

0900273140

DD MM AAAA

16 01 2025

CIUDAD: SANTA MARTА

TELÉFONO: 3012283669

CIUDAD: SANTA MARTA

57419496

7

TEL. 3012283669

C.C. O NIT: 0000000000

DIRECCIÓN: CIUDAD: TEL.

VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS

DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACIÓN

DESDE 15 01 2025 HASTA 15 01 2026

NUEVA

284,700,000.00

INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA

% PART

100.00

NOMBRE COMPAÑIA % PRIMA VALOR ASEGURADO TRM: MONEDA VALORES
MJ GESTION EN SEGUROS Y

PRIMA NETA PESOS 192,350.00

CARGOS DE

EMISIÓN
PESOS 0.00

IVA PESOS 36,547.00

TOTAL 228.897.00

SANCIÓN, PROHIBICIÓN O RESTRICCIÓN CONFORME A LAS RESOLUCION

SANCIONES OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PÉRDIDA, RECLAMACIÓN O BENEFICIO
RECLAMACIÓN O B A LA COMPAÑIA UNIDAS

QUIER CIÓN OMPAÑÍA

REL LQUIER PEDICION, LOS CUALES MORA EN EL PAGO DE

EXCL BIDA

PROVISIO RTURA, O EL PAGO
SANCIO

ESTA P ONSIDERACIO

LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIA
DE

LA INICIACION ADE LA

CUALQUIER ALTERACIÓN TENIDO EARÁ

ANTICIPA EXPLIC

QUEQUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDId

CUALQUIERA DE LOS CANALE ON QUE SE ENCUENTA

EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

ONDICI

NTO

A HACER TARDAR DENT

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN

RESENTE PÓLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA

ECHA DE
DIGITAL

LIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCÍ DE MANERA
RTURA. DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTÍA SMA. TAM MARON

A PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PÁGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASÍ COMO EN

GINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NO
RECIBIR EXPLICACTONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDTARIO DE SEGOROS ASI COMO

LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN

LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SÓLO SE PODRÁN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGÚN LO SEÑALADO POR EL ÁRTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIOUIDARÁN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCIÓN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA PÓLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA PÓLIZAPÓLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIÓN QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACIÓN ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA PÓLIZA. DICHA REMUNERACIÓN ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGUCARACTERISTICAS DE MI
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PADE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1I) ASEGURADO Y/O

QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
BENEFICIARIO. QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE PÓLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUÍVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA ELBENEFTUIA HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTUTPANSEEDENCIA Y TRANSMISIÓN NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS POR LAS PERSONAS
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASÍ COMO MI AUTORIZACIÓN PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TÉRMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 30/12/2024-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D001 Nota Tecnica: 30/12/2024-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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CONFIANZA

Swiss Re

PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MÉDICAS

UBICACION:

TOMADOR

DIRECCIÓN:

NIT: 860.070.374-9

AC 21 21 B D SUR CA 47

E-MAIL: YISELROBLES@GMAIL.COM

ASEGURADO:

DIRECCIÓN:

ROBLES YISEL MILENA

AC 21 21 B D SUR CA 47

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

Corporate Solutions

SANTA MARTA USUARIO: ISIERRA TIP CERTIFICADO: Nueva producción

ROBLES YISEL MILENA

C.C. O NIT:

C.C. O NIT:

PÓLIZA

CERTIFICADO

REFERENCIA PAGO

ELECTRONICO

FECHA EXPEDICION:

C.C. O NIT:

Página 1/2

802067846

RM25882

0900273140

DD MM AAAA

16 01 2025

57419496 7

CIUDAD: SANTA MARTA

TELÉFONO: 3012283669

CIUDAD: SANTA MARTA

57419496

TEL. 3012283669

0000000000

DIRECCIÓN: CIUDAD: TEL.

VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS

DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACIÓN

DESDE 15 01 2025 HASTA 15 01 2026

NUEVA

284,700,000.00

INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA

% PART NOMBRE COMPAÑIA % PRIMA VALOR ASEGURADO TRM: MONEDA VALORES
100.00 MJ GESTION EN SEGUROS Y

PRIMA NETA PESOS 192,350.00

CARGOS DE

EMISIÓN
PESOS 0.00

IVA PESOS 36,547.00

TOTAL 228.897.00

VIGENCIA
AMPAROs

VALOR ASEGURADO
ANTERIOR EN PESOS

VALOR ASEGURADO
NUEVO EN PESOS

VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE

Desde PESOS
Hasta % Mínimo

R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 15-01-2025 15-01-2026 0.00 284,700,000.00 192,350.00 10 5,000,000.00

Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 15-01-2025 15-01-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 2,500,000.00

Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 15-01-2025 15-01-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 2,500,000.00

Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 15-01-2025 15-01-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 2,500,000.00

Gastos Judiciales de Defensa / Evento 15-01-2025 15-01-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 2,500,000.00

OBJETO DE LA PÓLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DAÑO 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 póliza no se extiende a cubrir ningún tipo de lesión, daño, responsabilidad, reclamación, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexión con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Pública

declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

PROFESION: ENFERMERA

SISTEMA BASE DE COBERTURA: POR OCURRENCIA

EXCL

PROVISIO

SANO

CION

RTUR PAGO DE DICHA PÉRDIDA, RECLAMACIÓN О В

IGADA A PAGAR

COMPAN SANCIÓN, PROHIBICIÓN O RE
BENEFICIO

RES UNIDAS O
AÑÍA

PAGO DEESTA P RACION QUIER UALES FORMA MORA ENE

LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE ANEXOS OUE SE EXPIDA N ELLA. PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

DEVEN TARDAR DEN
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA I FUERE DE Lq CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZ CADO DIGITAL

ÓLIZA, DECLARO DE MANERA MADOR, QU
MARO

CUALQUIER ALTERACIÓN EARÁ LAS LADAS EN LA LEY. CONI

ANTICIPADA EXPLICADOS ALO RTURA. DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANT SMA. TAMBIÉN
OUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PÁAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COCONSO RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASÍ COMO EN

PERNANENIEENI AGINA WED www. CON CIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGOR
CUALQUIERA DE LOS CANALES D SE ENC AGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN

LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SÓLO SE PODRÁN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES

EN MATERIA CAMBIARIA, SEGÚN LO SEÑALADO POR EL ÁRTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIOUIDARÁN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCIÓN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO

EGUROS PUEDEEN BOGOTA, D.C SI ESTA PÓLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO,NTERMEDIARIO, LALA PRIMAPRIMA DEDE ESTAESTA PÓLPÓLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIÓN QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. ELEL INTERMEDINTERMEDIARIO DE SEGUROS
RECIBIR REMUNERACIÓN ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA PÓLIZA. DICHA REMUNERACIÓN ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGUCARACTERISTICAS DE MIQUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MITOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION BARA DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/OBENEFICIARIO. QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE PÓLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUÍVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA ELDE TOMAR, ACEPTAR Y/ RECIBIR LA FRESENIEOS TOS SENSIRLES ASECOMO MLAUTORIZACIÓN RARA LA CONDOCTA CUONAL DE MIS OS LAS ERSONAS
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASÍ COMO MI AUTORIZACIÓN PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TÉRMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMо

PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 30/12/2024-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D001 Nota Tecnica: 30/12/2024-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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