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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Plgina 1/ 2
/‘\ POLIZA 802050017
< ;\/{’ > CONFIANZA CERTIFICADO RM24628
@ swissRe REFERENCIA PAGO 0900131570
saiions ELECTRONI
NiT: 850,67 o DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIP CERTIFICADO:  Endoso FECHA EXPEDICION: 30 01 2024
TOMADOR VELEZ BERRIO JUAN FERNANDO @ C.C.ONIT: 12561910 8
DIRECCION: CR 24 20 36 BRR JARDIN CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: ___ FERNANDOO80109@HOTMAIL.COM TELEFONO: 6054231990
ASEGURADO:  VELEZ BERRIO JUAN FERNANDO C.C.ONIT: 12561910
DIRECCION: CR 24 20 36 BRR JARDIN CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 6054231990
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 03 01 2024 HASTA 03 01 2025 250,000,000.00 140,000,000.00 390,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 If EGON SEGUROS LTDA
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 20,064.00
TOTAL 125,664.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 03-01-2024 | 03-01-2025 250,000,000.00 390,000,000.00 88,000.00 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 03-01-2024 03-01-2025 50,000,000.00 50,000,000.00 0.00 10 900,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 03-01-2024 03-01-2025 50,000,000.00 50,000,000.00 0.00 10 100,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 03-01-2024 03-01-2025 50,000,000.00 78,000,000.00 17,600.00 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 03-01-2024 03-01-2025 50,000,000.00 78,000,000.00 0.00 10 900,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

I

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

La presente péliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesion, dafio, responsabilidad, reclamacion, 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 conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

SISTEMA BASE COBERTURA: OCURRENCIA

ACTIVIDAD PROFESIONAL: MEDICO

SE EXPIDE ANEXO MODIFICATORIO PARA AUMETNAR VALOR ASEGURADO EN $140.000.000 A SOLICITUD DEL ASEGURADO. LOS DEMAS TERMINOS PERMANECEN EN

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS; LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE D! mrumoapmoemwpémm.mmbnosemuowommAummAmmmmomaxqéuonsmoa CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS Q
SANCIONES O ECONOMICAS, mouommwsnewwmmmONWMAumm

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN ARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

GJALWIRDOGJMBITOAPORTADOPARALABO’EJIC[ON,LOSWM.ESR)RMANP
<b>I.AMORAB€E.PmDELAmIII.APGJZAOM LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CALISADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. </b>
LASPARTEAQJRDANQUEELPAmEDEBERAHACERAMASTARDARDB{TRODELMES]GUIENI'EWTANAPARTIRDELAFEQMDEI.AINICMGONDEI.AVIGB‘C[ADELAPOUZAO,SIHJEREELCA‘SO,DELDSGRHFICADOSOANB(OSQU
SE EXPIDAN OON FUNDAMENTO EN
WMWNWWMWMWYWMMW&WMMMAQM
mﬂumuvma.nscmounméunsum DECLARO DE MANERA EN
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS
PEIMMB{TBENTEENLAPAGINAWBWWW CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE

ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICTENTEMENTE
LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA

DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASf COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO

PAIS.

**+*VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE

REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR ARTIGI.O2.31.214DE.WS4IOORDENAM]B€TO EL V)

DEI.APRIMANEI'ASEHARAEECI’!VOALATASARERBENTAWAW.MB!CADOBlRDIADESJPIGO,EVMORDE.NAYL%W‘OS*UQUDM‘NAMTBARE’RB&NMNAMMWWGB‘TEENI.AFEO-IADEEXPHJIGON.

COMUN-AGENTES DE ION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S[BI'APQ]ZASECD'GITTUYEMEM‘EUN]NTWAR!O WMWSTAMWVEEVMMDEMWONGEWMMMEMODEW EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE

REMUNERACION ADICIONAL DEL mmmnomemv&m ICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, ENMlQUDADDETOHADGUMHJCAMIWTNJONYAUTORMONPARAQ.EE{EEVBWOH#QEMJMHALASONJGAOONSQUEBMNAND&PREQWEWTODE

EL PAIS.

EN MI 3 pmmm,qzaumuemmmwomumm%mmm
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, mmuvemcomxmnag}vouoeumsemuvsm PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES)
Asioommmmmuénmummvm NAﬂONALENTBtNAﬂONALIEM!SDATDS,PmLASPB’(SCNAS, LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD)
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE TOSPB!SCNALSRHIUDOBI&MISNOPORTAL

ELPRBE{TEER'ITF[CADODEWOSSERIEBAJOLASCOND!GO'ES@EMLBYPARTIGIARBDEMPOUZANZOSOOHY(EUH@DORM24499

(415)7709998911901(8020)0900131570

Maria Juana Herrera Rodriguez
52.420.59¢

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

TOMADOR

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Direcdi6n para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombla Fecha de impresion: Tue, 30 Jan 2024 10:59:13
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS rigra 22

POLIZA 802050017
C@) CONFIANZA CERTIFICADO RM24628
@ Lot mm&scmom&? 0900131570
NIT: B60,070,374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: RVILLA TIP CERTIFICADO:  Endoso FECHA EXPEDICION: 30 01 2024
TOMADOR VELEZ BERRIO JJAN FERNANDO CCONIT: 12561910 8 '
| DIRECCTON: CR 24 20 36 BRR JARDIN o CIUDAD:  SANTA MARTA '
lE—MAIL: FERNANDOOBD109{ZHOTMAIL.COM _ TELEFOMG: 6054231990
| ASEGURADO:  VELEZ BERRIO JUAN FERNANDO - - - ~ CC.ONIMT: 12561910
DIRECCION: CR 24 20 36 BRR JARDIN CIUDAD: SANTA MARTA TEL 6054231990 |
| BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS C.CONIT: 0000000000
| DIRECCION: - ' ) aupAD: CoTe..
l VIGENCIA ' VALOR ASEGURADO EN _ PESOS |
{ DD MM AAAA DD MM AsAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 03 01 2024 HASTA 03 01 2025 250,000,000.00 140,000,000.00 350,000,000.00
} INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA |
| %PART! NOMBRE COMPARTA | % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM: MONEDA VALORES
| 1p000 | EGON SEGURDSLTDA 1
PRIMA NETA PESOS 105,600 00
CARGOS DE PESCS 0.00 |
EMISION |
IVA PESOS 20,064.00
| TOTAL 125,664.00

IGUALES CONDICIONES.

nota: la cornpariia s& hace responsable del incremento del valor asegurado apartir de la fecha de emision del presente endoso a la poliza,

qmmmrmmumﬁmmmum%m W&Hmn%ummmg .

T POLENA, SE ENPTEE X CORGITERAION A LAS DOCLARACICIES sCHAS 0N {5 TOMADDN 188 CLALCHLEEN DOCURENTD mgm
alshd MTRLK BN 51 PRICH I LA FRIMA 0N A ORI O T (08 O ANDERS (UE JE ITEPICAN DD SUREMSITE £ BLLN, mmmmvathvmm
B PR DF LA MM CEVERSAD ¥ [ LM SASTOS CRMMMOL 00N uun’ujmmmugﬁmd»

UGPARTESACUE\DANQUEE.FAE{)EDBERAHAEHAMAETARDARMODE.HES[GJ[ENTEO:IN'I'ABOAPARTIRDELAFECI-MDELAINICIACIONDELAVIGB!CMDELAMLWG SI FUERE EL CASO, DELOSCEHFICADOSOANE(OSQU[

N ELA
| LR CANATLAAS ERVIAIAS VIA ML THISED FIIPOA SUTTICITAD, ¥ |J CIRTIFUCAC) (G, CLWALQUEER ALTERACIIN & SU CONTTNED0 SANCRONLE. EETEFLALBAN BN LA LET.
wumum:m;munm mumﬂmwmmn ﬁ mmmﬁmrinﬂmm
| EFRCTTN 7 ALCANCE DE LAS COWDIIONTS GhERALER. OF LA COMDETURA, D LA EMCLASIONES v DE LAS SARANTIAR DE LA MIEMA, ) DR
| PERMANENTEMENTE EN LA PAGTNA WEEL WV, mﬂmﬂmmmmmmmﬂmﬂﬂlﬂmm Mvmmmuu n:u:n‘
|I?A!i
e NITA™™ [N LOE CASCE IV L v RELRAO0 SR CFREADC I UMD EXTRANIERA, (1 PUNDAMENTT B L DESMUESTD By B L0020 1 UL INETETT) U O J6S, L0 RAGOS [F LA MEIHA SO0 S
WMM % BNTAMbOSE DTSR FISTE 4 Lk [RSAEITERES VIGENTES T MATIRIA Cmiakls, o Sl A WO L ARTECLLD 11014 DI M DRDEMGMIERTD, B
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CABACTTRISTRAS O DESTERTIS BN [ PlES
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E. PRESENTE CERTIFICADO DE SEGUROS SE RIGE BAXD LAS ODMDICIONES GENERALES Y PARTICLLARES DE LA POLTZA BO20S0017 Y CERTIFICADO RER24459

TOMADOR COMPANLA ASEGURADORA DE FIANZAS S5.A. FIRMA AUTORIZADA

| Hl” “ “IIIHIll”Il"‘ I”ll“lll“l‘ " ‘ Maria Juana Herera Rodrigues
49
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SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Dlrectidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombla Fecha de Impresion: Tue, 30 Jan 2024 10:59:13



