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FSTA0C BG11ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD
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CiLiDAZ IS EXPETICION SUCURSAL TIEQ TE MOVIMIENTS BOLIZA Ne. ANEXD No
BOGOTA D.C AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISION ORIGINAL 62-03-101077462 0
Ej TOMALIOR ANY| GABRIELA LOMBANA ACOSTA cc 1.007.384.252 -
ﬁ DIRECCION  CR 1 SUR NRO. 4 -35 Cluban  FACATATIVA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3228822365
ASiGURADC  ANYI GABRIELA LOMBANA ACOSTA cc 1.007.384.252
| D/RECCION. © CR N\ SUR NRO. 4 -35 CIUDAD  FACATATIVA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3228822365 .
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- 33 FECHA DE SXPEINSION VIGENCIA SESURD VIGENCIA ANEXD - 2
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' £ : L i NG T coMEARIA - hu PARTICERAGION -
e
INFORM2CION DEL RIESGD
£ : o
PERJUICIO PATRIMONIAL 5 100‘. DOQ., UQ(; i 0;
B ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 100,000,900.00
o GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD § 20,000, 000.00
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N 'TEHMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA. CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO. QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERUAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA J

SERA A SEGURES T ADO DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES.A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

h""TEF!MIN.ﬂCIOI”J AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: L A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUF SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO:
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-ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
| .

S papa NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO £S' CRA 11A NO. 93A - 62 OFC_ 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D C

USTED PUEDE CONSUL TAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURD
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62-08.101077462
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CIPTIT, Oficina Principal
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HACEN PARTE OE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329 P.06.0000000F. RC.001A. DOOL ADJUNTA.
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REFERENCIA
PAGO:

CLIENTE
AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § Teletono: B01-21869/7. 6016019330
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NIT 860.009.578-6
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!!TRDB@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD
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Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono 601-2186977, 601-6019330
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6/4/26, 12:40 Consulta de Pdlizas

. DEL ra M
Ly R Consulta de pdélizas

[ ; SEGUROS

Consulta de Pdliza Consulta de SOAT

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Nidmero de péliza:
62-03-101077462
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

viernes, 13 de febrero de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Asegurado:

LOMBANA ACOSTA ANYI GABRIELA
Tomador:

LOMBANA ACOSTA ANY| GABRIELA

Inicio de vigencia:

jueves, 12 de febrero de 2026
Fin vigencia:

viernes, 12 de febrero de 2027

Valor total asegurado:
$ 100.000.000,00

Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:
* Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

172



6/4/26, 12:40

Consulta de Pdlizas

* Teléfono: 310327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
¢ Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@seqgurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

v4.0.0
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