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| - mPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL [

= ‘ PROFESIONALES DE LA SALUD g

CIJCAD OE EXPEDICION SUCURIAL TIPO D€ VOVIMENTD FOLZA o ANEXO No .

BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISION ORIGINAL 62-03-101071897 0 .

TOMADOR  KATHERIN PAOLA ALZATE LANCHEZ cc 1.082.954.198 .

DWMECOON  TORRES DEL CISNE T 1 APTO 307 CUOAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3118063506 '

ASEGURADO  KATHERIN PAOLA ALZATE LANCHEZ cc 1.082.954.198 .

oReccon  TORRES DEL CISNE T 1 APTO 307 CIOAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONG 3118063506 l

BENERCIARO TERCEROS AFECTADOS NIT 00 .

PECHA OF EXPEDICION VIGENCA J25Um0 VIGENCIA ANEXO '

roee mmm wAmm mm’w muuu.am .

27 101 2025 25 101 1 2025 25 )01/ 2026 25 1 01/ 2025 /01/”2' '

INTERNVE AR CLAVE N PARTICIBACION COASEGURD CEDIDO .

REGIONAL DE SEGUROS DEL ORIENTE LTD 205047 100,00 CouRARA S PARNICIPACION .

g

g

INFORMACION DEL RIESGO .

RIESGO: 3 l

ACTIVIDAD: ENFERMENA JEFE / PROFESIONAL .

= A= s — S = e .

DESCRINCION AMFARCS SUMA ASEGURADA \ INVAR SUBLIMITE .
PERJUICIO PATRIMONIAL 3 284.700,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD § 284,700, 000.00 '

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 56, 940,000.00 .

DEDUCIBLES: * 10.00 % DEL VALOR OF LA PEADIDA ~ Minimo: 1.00 SICV en ERROKES U OMISIONES PROF OE SALUD * 10.00 \ DE LOS GASTOS INCURRIDOS l

on GASTOS OF DEFENSA PROF DE SALDD l

LINITES POR EVENTO; GASTOS DE DEFEMSA PROF DE SALUD - § 13,000,000.0 .

CBJETO OE LA POLIZA: l

E

=

TOTAL SUMA ASEGURADA § o000 0284,700,000.00 omAA $ *evessseneny 191,85%.00 =

PLANDE PAGD: (o000 A § sesssssncees 36, 453.00 .

TOTAL A PAGAR. § *hese eseseel28,312.00 .
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- = “w.m‘POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
[ PROFESIONALES DE LA SALUD
CLOAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMENTO POLZA Mo ANEXO Mo
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISION ORIGINAL 62-03-101071897 0
TOMADOR  KATHERIN PAOLA ALZATE LANCHEZ cc 1.082.954.198
DRECCON  TORRES DEL CISNE T 1 APTO 307 CUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TOUEFONG 3118063506
ASEQURADO  KATHERIN PAOLA ALZATE LANCHEZ oo 1.082.954.198
pRECoon  TORRES DEL CISNE T 1 APTO 307 CILOAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3118063506
BENEFICWAO TERCEROS AFECTADOS ool 00
FECHA DE EXPEOICION VIGENGIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
1 DEIDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 MORAS
-na) o~ 33 3 =)
27 101 ;2025 25 1 01 2025 | 25 01/ 2026 25 01/ 2025 | 25, 01/ 2026
INTERVEDAMO cave N PARTICBACION COASEGURO CZDOO
REGIONAL DE SEGUROS DEL ORIENTE LYD 205047 100.00 | COMPARA % PARTICPWCION
CLIENTE
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Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO §

Banco de Bogota ‘ Seguros del Lstado S.A Cuenta Corriente 008465445

~

[
mmm— Seguros del Estado $.A Cuenta Convenio 47189
. J

TOTAL SUMA ASEGURADA § oseevese 284, 700, 000.00 SmvA § sesevsesnee 191,859.00
. PLAN DE PAGO: CONTADO A § vecsvescrens 36,453,00
TOTAL A PAGAR § eevesssnnee 228,312.00
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AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: mmunoouumuummou CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

Wuwwmcmmvmmmum ARA EXOGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DF LOS GASTOS CAUSADOS

CRA. 11A NO. 834 - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.
MACEN PARTE OF LA PRESENTE POLZA, mmmmnuwmm'wmu DO ADJUNTA
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO |

FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR
1 l&' lm‘

oy (o)
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




