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N TI860.524.654-5 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA fr:"‘: ”’"T'“““’“' :‘:": e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4752716565 POLIZA No: 475 -89 - 994000006436 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: sms CUCUTA PROMOVEMOS sgmos LTDA. COD,AGE: 475 RAMO: 89 PAP: 8
DIA MES MES HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES 5
E| |o6 | oz 2026 VIGENCIA DE LA POLIZA 05 L01 |zozs] 23:59 | | 26 | 11 | 2026 [23:59 | 324] |6 |02 | 2026] 3
5 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE AlAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION _8
MODALIDAD FACTURACIGN: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION o
s( - DA MES ANO  HORAS DA MES  ANO  HORAS  DIAS '§
| mro o movimienTo MODIFICACION
OVIMENT VIGENCIADELANEXO| 06 | 01 [2026] 23:59| | 26 | 11 | 2026 [23:59 | 324 2 £
VIGENCIA BESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS i 8
5 DATOS DEL TOMADOR 2
E(NoMBRE:  GoNzATG ADOLFO TORRES PEREZ IDENTIFICACIGN: ©C 1116.788.647 3
w
DIRECCION: . : . =
& CL 17 10 A 30 CUDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONG: 6861282 g
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
o : - N
§| ASECURADC CONZALO ADOLFO TORRES PEREZ IDENTIFICAGION: o6 1116.788.647 8
[
DIRECCION: CL 17 10 A 30 CluDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: go e g
| ; 82 §
[
§ BENEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  niT 001-8 J
5 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS )
B TTEM: 1 DEPARTAMENTO: ARAUCA CIUDAD: ARAUCA s
g
t| DIRECCION: VIA URBANA No. 0-0 §
>
€| ACTIVIDAD: ENFERMERA ‘é‘
2 3
i
2| pEscrIPCION. AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE FOR EVENTO g
a8l . .
=| DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 350,181,000.00 E
3 RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 350,181, 000.00 o
3 USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 350,181,000.00 0.00 2
. SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 350,181, 000.00 0.00 e
! SUSTITUCION PROVISIONAL 350,181,000.00 0.00 &
GASTOS DE DEFENSA 35,018,100.00 0.00 2
n 4
4| pEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE|§
%| BEQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL g
g| BENEFICIARIOS -3
S NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS g
h-3
5| EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA AUMENTO DE VALOR ASEGURADO POR SOLICITUD DEL TOMADOR <
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
§ ***%65,481,000.00 $ whwkwkawd kN3] 040 Gukknkwie s 00 § wwkarwneG, 069 § *wwwwwrwkrr38, 009 8
< TNT! 5] COASEGURO CEDIDD -
B NOMBRE CLAVE RPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO M\ g
5 EVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 100.00 o

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 TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
QSEGURADDRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA‘ DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSBADOS CON OCABION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD.
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6ANA ACCEDER AL CLAUSULADO DE 81 POLIZA DE BEGURO, POR FAVOR INGRESX AL SIGUIENTE LINK httpeiliase mlwwmﬂmdﬂmmmhlmaehmmnupl ¥ BUSQUE £ KOMBRE DEL PRODUGTO TAL ¥ COMO FIGURA EN EL THULO DE )
ESTZ DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB, EN EL “SERVICIOS", CPCIGN “CONSULTA’ POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

§ \ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019{8020)000000000007000475271856 FIRMA TOMADQR
- . . i,
DIRECCION NGTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisoi12 Bogota RNAVARRO 0
CADF257A080BFD775F CLIENTE 1
det iero ~ Princlpal: Juan Sebaslidn Pertila Periilia - del C alﬁ
Direcclén: Av 19 # 114 — 09 oficing 502 Bogotd ~ Teléfonos: (601) 213 13 70-213 13 22 CBlullr‘ 321824 04 79 -323 232 29 34 - Carreo eloctrd com
Horario; Lunas a Vismas da 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1: 00 p m.a E 00 p.m Flr- rruynr lo el follato en e! sigul link de nusstra piglm web:
1 om, IIZOZEIDEFENSOR-CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F pdf




