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= 3 = POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
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'S PROFESIONALES DE LA SALUD

e i = ST = S =
B SLAIRTAL TiFQ DE MOVIMIENTO POLEA NG ANZXC NO
m‘ BOGOTA. D.C. | AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISION ORIGINAL 62-03-101078146 0
.?F}r A : GERALDINE GALLEGO MALDONADO oo 1.074.186.954
wi DIRECCION  AUT BOGOTA-MEDE KM 20.5 clubAal  EL ROSAL, CUNDINAMARCA TELEFONOC 3175593756

ol

ﬂ ASFGURADOC GERALDINE GALLEGO MALDONADO 4 cc 1.074.186.954

o | DIRECCION AUT BOGOTA-MEDE KM 20.5 CIUDAD  EL ROSAL, CUNDINAMARCA TELEFONO 3175593756
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS ! NIT 0-0

L T ——— AGENCIA SEGURD \ WIGENGIA ANEXO

p— oL ! JELDZ LAD 1 HORAS SASTA AD 24 HORAS GESTE LAz 1 momAS RASTA LAS 22 HORAS
B 08 . 04 , 2026 07 ;04 ;2026 07 ; 04 / 2027 07 ; 04 ! 2026 07 ; 04 /| 2027
T wrerveniaro CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO ki
[PW| REGLONAL DE SEGUROS b KIENTE LTD 205047 100,00 COMPARIA S BARTICIDALION

¥
|

s

et INFORMACION DEL RIESGO

[
q Bl e
=

BHGURADA IBLI

I LN A EAR Mb ASEGURAL
PERJUICIO PATRIMONIAL § 200,000.000.00
ﬁ ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 200,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 40,000,000.00
e
bl
IBLE. £ VALBR DE LA PERDIDA Minimng } MMILY % ERRUGRES IMISRINES PR DE SALUD ZU.CC 3 DE LOS GASTQS INCURRIDC
ENT A DEFENSA PROE DE 52 000
TOTAL SUMA ASEG URADA S 444000 000,000, 00 22a G imam e 145, 18400
W DLAN DE PAGO R e o e R R, e A TR, e R4
i CONTADG : f

@l o TOTAL A 28548 B 172, 768,

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL cODIGO DE COMERCIO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL'PAGO-DE LA PRIMA
SFRA A SEGURESTADO DENTRO DF | OS 45 DIAS CALFNDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA

t

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
EEELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO

n PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.

t

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN

= | WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
] L REFERENCIA g
\ PAGOD:
/ o w 1102110384200-3

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA, e

tit

Ofigina Principal AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISQ 5 leleforio 601-2186877. 601-6019330
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DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SLTURZA,

=5 AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93

fefele ]t

FCLIZA No

62-03-101078146 0

Ti23 DE MCV M ENTC
EMISION ORIGINAL

TomADOR  GERALDINE GALLEGO MALDONADO
jan| DIRECCION  AUT BOGOTA-MEDE KM 20.5

| ASFGURADO

E DIRECCION

GERALDINE GALLEGO MALDONADO
AUT BOGOTA-MEDE KM 20.5

]t

BENEFICIARID TERCFRQS AFECTADOS

ce 1.074.186 954

CIUDAD  EL ROSAL, CUNDINAMARCA TELEFOND 3175593756

cc 1.074 186 .954
TELEFONO 3175593756
NIT 0-0

CIUDAD £ ROSAL, CUNDINAMARCA

‘TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1
“ "

ADICTON A 1.0 INDITADC RN TAS CONDITIONES GENFRAI

SRRRREEREETRE

BRACTERIOLAGTA

IMITE ASEGURADD 5 200.000.000

PRIMA ANUAI

cJe[e[e[e[E[ETeTE

NDTVIDUAT, PARA ACTIUIDADES. DE LA SALIM
i E LEY
DE VIGENCIA A PARTIR DE LA ORDEN EN FIRME

L o
FORMACTICON SUMINISTRADA N
By T ANTE RN E 2 1
i A TVILL
- E=-RC=N01A
ES T 117 ORERTURA OT! A RIGE POR ENTI N ESTAS ) E

i et e
2 i M1
TR TRPUR
N A
A sU RE TER CUE LE CFRECE CREDIESTADO - WWW.CREDIESTADC.COM.(C
M
DUHE. A N E ER EL \ 3 -4 \
r R N ALUT =F ADA) DESEER F ZA DE
RDEMNTZARA HA f BLIMITE F ALDR ASE( A .
i I ! FTMONTALER Qi R AT ST S T VR U] i S - =
TR SE BN EBTDAMENTE PROBADCS

!

E'J"-ai‘,jz-‘muu EN LA DECLARACTION DE ASEGURABTILIDAD, § AT
1EMERE QU HECHOS OCURBAN, DURANTE. LA, VIGENCIA

NSBCUENCS NE

ONAL ¥Y/U KUXILIAR DE LA® SALUD ASEGURADO, 'EN EL EJERCICIC DE L&

OLGACASTANEDA
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=
=
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Oficina Principal AUTOPISTA NORTE # 103 - 60. PISQ 5 Talsfono: 601-2186977 601-6019330
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PROFESIONALES DE LA SALUD

JR3A. T30 OE MCVINENTO FCUZe No ANEXS N
 AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 G g 62-03-101078146 0
TOMADOR  GERALDINE GALLEGO MALDONADO oc 1.074.186.954
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) ASEGURADO  GERALDINE GALLEGO MALDONADO cc 1.074.186.954
RIDIRECCION. AUT BOGOTA-MEDE KM 20 5 CIUDAD £l ROSAL, CUNDINAMARCA TELEFONO 3175593756

HlBFNbFlCIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
ol

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

/0 PERJUITCIOS CONSTSTENTES EN, OF’TGTI‘H\I’!GS"F”OI‘I, CONSECUENCTR

META
BADO BAJOGULA (INFLUENCIA

1A A
LANCIA Y

DAN

. y EM! FOREMA P A F y i1
SALUD Y PROTECTTON TIAL Y LAS NOREMAS. OUE LA ITFE
| Al E
- BOCF AL AT BT ETNSYED E NETE HEVSE AR DE
TERT A ] R 1A TIVA DE' ANORMAL NGENITAS ) 3 TEMPRE . QUE EA BEARLIZADA
\ TTITYFN F1. PROCFEN NATITRAT. DE LA REPRODICCTINAN
SRRl s i ety adeores G IATOUTERA MINACTON ARTIE] : . ) .
AD CIVIL POR TRATAMIENT! ar ESPEC [ 3 LIN
EDAN  AME PON Al MP } \
=
t = r BX 1 A A P N MET '
A E RESUL I i A TO, i
TR NSE - - ANT - M
e ur) PECTFT A
E i ol AMEL i QUELLL e Icl < ;o
AM] [ENTE
NE POF W F SNAD INDTRECTAMENTE ©ON LA [NFECCION CON VIRUS  TIPO VIH=(SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS,. ©
ARIZANTES, TALES MG MULTAS FENALLL POR UN JUEZ, SANCIONE £ 'CARACTER ADMINISTRAT
ADQS A ERSONAS QUE EJERZAN

~C HSEOUENC

B cop pCLAIINES Sk Das ENEmN "'\-'.-'1;\‘T
JUE. | N

;ENERAT

DE UN SCEFIWARE,

.-numumm. smanr Ay ‘wmgk"—ﬂe E:xE‘m'
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)

BMINE QUE' OIS HAYAN SIDD CAUSAL P ADO POR N
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LEVEN A UNK R AT TON PRETENE
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Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono. 601-2186977, 601-6019330
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ESPUDIANTES © QUE TENDO

POR EI. ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, ¥ NO

FESTONAY MESICA, AMBARADGE POE OTRED . TANTRAT

ADAMENTE Y DhE MANERA NTINUA; BLDECLARACIONES FALSAS Y ENGARCSAS FMN RELACION

A : Ast RADD AR F EMPERL F:‘!\'A‘.‘
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8/4/26, 12:04 Consulta de Pdélizas

SEGUROS
D

EL

Consulta de SOAT

Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Nimero de péliza:
62-03-101078146
Namero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

miércoles, 8 de abril de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Asegurado:

GALLEGO MALDONADQO GERALDINE
Tomador:

GALLEGO MALDONADO GERALDINE

Inicio de vigencia:

martes, 7 de abril de 2026
Fin vigencia:

miércoles, 7 de abril de 2027

Valor total asegurado:
$ 200.000.000,00

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 Automoaviles:
e 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

1/2



8/4/26, 12:04 Consulta de Pdlizas

* Teléfono: 310 327 9980
* Correo electronico:

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

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

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

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza 212



