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INCLUSION ASEGURADO

Poliza de Responsabilidad Civil Profesional para Médicos, Odontélogos y demas
Profesional_es del Sector Sanidad

Ciudad y fecha de expedicién

Bogot3, D.C. 14/09/2018 Clave Intermediario
Vigencia Desde 1/09/2018 Hasta 1/03/2019 20297 AP SEGUROS
Novedad Desde 1/09/2018 Hasta 1/10/2018

Tomador MEDICALL TALENTO HUMANO SAS Nit.: 9006825438
Direccion K 67 No. 4G 78 PISO 2 Ciudad: BOGOTA Teléfono: 7425770
Asegurado MEDINA PERDOMO JOSE REINEL Nit.: 80.811.001
Direccion : 0 Ciudad: BOGOTA Teléfono:

Especialidad MEDICINA GENERAL Cod.Esp. 82 Grupo 3
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS Condiciones Generales: RCPM Versién Noviembre de 2016
AMPARO 40 LIMITE EVENTO LIMITE VIGENCIA DEDUCIBLE
Responsabilidad Civil Profesional 400.000.000 400.000.000 10% min $ 1,000,000
Predios Labores y Operaciones 400.000.000 400.000.000 10% min $ 1,000,000
G. Defensa (Incluye Trib. Etica Méd/Odont.) 120.000.000 120.000.000 Sin Deducible
Perjuicios Extrapatrimoniales 400.000.000 400.000.000 10% min $ 1,000,000
PRIMA MENSUAL S 25.166 IVA S 4,782 A PAGAR MES $ $ 29.948
Gastos de defensa en proceso penal Sublimite Evento  15.000.000 Sublimite Vigencia 15.000.000
Tribunal de Etica Médica/Odontolégica: Sublimite Evento  60.000.000 Sublimite Vigencia 60.000.000

Dentro del valor de gastos de defensa contratados se incluyen los gastos de Tribunal de Etica Médica/Odontolégica y gastos de
defensa en Proceso Penal hasta por los sublimites indicados anteriormente, sin constituir suma asegurada adicional

Se incluye el profesional registrado como Asegurado en este documento

OBJETO DE LA POLIZA:

En consideracién a las declaraciones que ha hecho el asegurado, que se incorporan al contrato y hacen parte del mismo, se cubre la
responsabilidad civil derivada del ejercicio de la profesién de Médico u Odontélogo, determinada de conformidad con los principios y
normas que la regulan. EI amparo tiene como fin indemnizar los perjuicios patrimoniales ocasionados por errores u omisiones con
ocasién de la prestacién de un servicio médico u odontolégico por los cuales el asegurado sea civilmente responsable. El alcance de la
cobertura estaré delimitado por los amparos contratados descritos en la caratula de la presente poliza, las definiciones que a los
mismos corresponda y las exclusiones previstas en las condiciones de la péliza.

Esta poliza se expide en consideracién a las declaraciones hechas por el Tomador en la solicitud de seguro, la cual forma parte
integrante de la péliza. La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella, produciré la terminacién automatica del contrato y daré derecho al asegurador para exigir el pago de la prima y de los gastos
causados con ocasién de la expedicién del contrato (Art. 1068 C. Co.)
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