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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6250159917 POLIZA No: 625 -89 - 994000001421  ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDDORK gEAS YOPAL COD AGE: 625 AN B3 PAP
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P AN

Ahora Aseguradora Solidaris do Colombla confirma la Informacisn de los cllontos a través del Call Centar, por favor lenga en cuanta que serd contactado para reallzar el procedimienta
g Y fd

DATOS DEL RIES FUE,SGD 1 i MPAROS-

(ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CALLE 8 No. 24-T4
ACTIVIDAD: ENFERMERA

DESCRIPCION AMPRROS

DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO
RESFONSABILIDAD CIVIL MEDICA
USQO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
SUSTITUCICON PROVISIONAL
GASTOS DE DEFENSA

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

OMADOR : LINA ESTEFANIA CARMONA CEPEDA
ASEGURADO: LINA ESTEFANIA CARMONA CEPEDA

DOMICILIO DEL ASEGURADO: CALLE 9 24-74
PROFESION ASEGURADA: ENFERMERIA
ESPECIALIZACION: ENFERMERIA

horas.

SIGUIENTE CONTRATO:
s

i EXPEDICION DIA  MES ARD  HORAS DA MES  ARC  HORAS DiAS
RO AL VIGENCIA DEL ANEXO| 12 | 02 |2026 | 23:59| | 22 | 02 | 2027 |23:59 | 365]
o VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ; +un ESTEFANIA CARMONA CEDPEDA IDENTIFICACION: €T 1117.324.249
i £
DRECCION: CALLE 3 # 4-54 CIUDAD: HUNCHIA, CASANARE TELEFONG: 41 05991074
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Z
ASEGUNCO: oy SormewaANTA. CAHMONA CEBEDA IDENTIFICACION.  cc  1117.324.249
DIRECCOON. CALLE 3 # 4-54 CUDAD. NUNCHIA, CASANARE TELEFONO: 34 ncq91074
senericamo: TERCEROS AFECTADOS IDENTEICACION.  nr Q-8

CIUDAD: YOPAL

SIMA ASEGURADA

% 525,271,500.00
525,271,500.00
525,271,500.00
525,271,500.00
525,271,500.00

52,527,150.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRCO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION FPROVISIONAL

BENEFICIARIO: Terceros Afectadeos y/o quien tenga derecho a la prestacifn asegurada.

MEDIANTE EL PRESENTE RANEXO, SE HACE COSTAR QUE SUJETO A LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
PRESENTE SEGURD CONFORME A SUS COBERTURAS, VALOR ASEGURADO,
GARANTIAS, Y DEMAS CONDICIONES QUE LO RIGEN, LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR
S PACIENTES ¥/O USUARIOS AFILIADOS AL RED SALUD CASANARE E.S.E., Y QUE RECIBAN DEL
IZA, LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD,

VIGENCIA, SUBLIMITES,

LIMITE POR EVENTO

0.00
0.00
0.00
2.00

VICENCIA: 365 dias, a partir del dia 12 del mes de FEBRERO del afio 2026 con inicio de cobertura a las 23:59

MEDICA/USC DE

QUE RIGEN EL
DEDUCIBLES, EXCLUSIONES,
EN CALIDAD DE TERCEROS A
ASEGURADO EN LA DPRESENTE
CON CCASION A LA EJECUCION ¥ DESARROLLO DEL

A

TOTAL A PAGAR:
S ®wwwmwnnanS46, 974

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION WA

§ **#525_271,500.00 g wesasenwiwiqd, 642 Sexxwl5 000.00 § weswaw#fy 332
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{0 NOMBRE | CLAVE SPART NOMERE COMPANIA NPART
ISLIAL SEGUROS LTDA 8igo 100.00

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 TERMIMACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA
DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL

SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXJGIR EL PAGO DE LA PRIMA
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Compariia de Seguros
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ar coberturs de Responushilidsd Civwil Profesional Médica Individual al profesicnal médico asegurado bajo la presente péliza, en
conoideracitn s les declaraciones manifestadss y costenidas en sl forsulerio de molicitud de sequro, las cuales se 3 at
 contrato de seguros para todoa los efectcs, y al pago de la prima correspondiente, hasta por loa Ifmites y sublfmites asegurados
; pars cada ampero, tal como se describen en las siguientes condiciones particulares.

| CONDICIONES GENERALES:

‘Beglin Aseguradora Solidaria de Colombia forma 17/03/7021-1502-P-08-GENER-CL-SUBG-25-D00T ¥ 17/03/2021-1503-RT-F-06-71 703 21NGGEGED00
CLe=BUSG-16-RC-MEDICA - PROFES IOMAL -1 7033 021 . pdf &8 -eonm.co)

{aseguradoraselidaria
-Ii:tpl:ﬁnmndunn'lidirl-.m.cn.'tms.!-.‘-:u;‘c-n-ni.'m-uudu;ummzu,'::t.-ww-u-nc-mm-mxmu-znnm.pu

AMPARD BASTCO:
Responsabilided Ciwil Profesional Médica: lisice del 100% del walor asegurade de la péliza por evento y wvigencia, en modalidad

Ocurrencia,
_Uwo de Equipos de Diagnfstico y/o Terapéutica: limite del 100% del valor asegurudo de la p6liza por evento y wigencia, am =odalidad

a.
Buminiutro de Medicamentos: 1fmite del 100% del valor asegurads da la pélira por svento y vigencia, en modalidsd Ocurrencis.
‘Sustitucidn Provisicnsl: limite del 100% del valor asequrado de la psliza por sveato y vigescia, es modalidad Ocurrencia.
Qastes de Defensa: sublimlce del 10% del valor aseguradc de la péliza por evento ¥y vigencla.
Conton para ls constitucién de Cauclones Judiciales: sublimite del 5% del valer asegursdo de la pslisa por avento y vigencia.
Concas del procesc segin fallo judicial: sublimite del 10% del valor asegurads de la pdliza por sventc y vigencia.
Coberturs a Perjulcios Extra patrimoniales: sublimite del 50t del wvalor asegurada de la pSliza por evento, ¥ del 100N del walor
‘aseguredo de ls pflize por vigencia. Entendido como Perjuicios Bxtrapacrimonisles los ocasicnados a un tercero, derivados directamente
‘de una lesién perscnal o dafio material asparados por ln p&liza. ¥n Daflon Horales se incluyen amparados los Perjuicios Fisiolégicos y
los Dafics a la Vida en Relacidn.

ANEXOS D& COBENTURA, COMDICIONES ¥ DEMAS CLAUSULAS:

So me otorga restablecimiento automitico de 1a suma asequrada.

‘Definiclén de Sublimite; incluido dentro del valor ssegurado, esto quiers declr que en caso de pérdids total ne ; -
‘sdicional de indemnizacitn consticwys oa yalor
Cliusula de Revocacidn: treinta (30) dias.
‘Awiso de Biniestro: treinta (30) dias.
Cliusula de no fenovaciGn ticita o automdtlca. :
Daclaracis 'Heticentes o Inexsctan: la srpresa tomadora estd obligada a declarar gpinceramente los hechos o circunstancias |

‘#1 estads de riesgo, Lo reticencia o inexasctitud sobre hechos o circunstancias relaclonadas con éste produces las nhcgn“
6 &n @] Codiga de Comercio, :

mm, ALTERNMCIOMES ¥/0 EXTEMSIONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.
TODOH 1O AMPARODS, LIMITES, SUBLIMITES Y AMEXCH HACEN PARTE DEL LINITE AGREOADD DE RESPONSABILIDAD ¥ WO SON EN ADICION A ESTE.
 BEDUCIALES;

Mﬁ;p Judicisles y Costas del Proceso: sin eplicacidn de deducible.
dal valor de la pérdida, minino 2 AMMLY.
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