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SEGQUROS
DEL

xo a:;::;?ﬁﬁﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEXO No.
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA EMISION ORIGINAL 46-03-101002901 0
H| TOMADOR LINA PAOLA MIRANDA GOMEZ cc 26.671.844
DIRECCION  MANZANA N CASA 4 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3158400743
ASEGURADO  LINA PAOLA MIRANDA GOMEZ cc 26.671.844
DIRECCION  MANZANA N CASA 4 CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3158400743
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
27 01 [ 2026 27 101 [ 2026 27 01 } 2027 27 01 [ 2026 27 § 01 f 2027
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
295475 100,00 | comPafia % PARTICIPACION
RIESGO 1
ACTI VI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
DESCRI PCI ON ANPAROS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Gl O PATRI MONI AL $ 550, 000, 000. 00
ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 550, 000, 000. 00
GASTCS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTCS | NCURRI DOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LiM TES POR EVENTO. GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15,000, 000. 0
OBJETO DE LA PQLI ZA

OBJETO DE LA PQLI ZA LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLI ZA AMPARA UNI CAMENTE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | MPUTABLE A LI NA
PAOLA M RANDA GOVEZ CC 26.671. 844, CON OCASI ON UNI CAMENTE A LA EJECUCI ON DEL CONTRATO CD20260406 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS MEDI COS

ASI STENCI ALES SUSCRI TO ENTRE LI NA PAOLA M RANDA GOMEZ CC 26.671.844 Y E. S. E. HOSPI TAL UNI VERSI TARI O JULI O MNDEZ BARRENECHE NI T.

891. 780. 1852, CUYO OBJETO PRESTACI ON DE SERVI CI OS PROFESI ONALES COMO MEDI CO GENERAL PARA REALI ZAR ACTI VI DADES ASI STENCI ALES EN LA ESE

HOSPI TAL UNI VERSI TARI O JULI O MENDEZ BARRENECHE POR HECHOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE PQLI ZA

TOTAL SUMA ASECURADA $ ****xx*x550, 000, 000. 00 PRIMA: $ ***rxxx%%xxx353 648, 00
PLAN DE PAGD: CONGATE IVA: $ FrFxxxxxxRxxG7 193, 00
TOTAL A PAGAR: § FrrrrrrEE420,841. 00

GQEEARAEEBEEAEREAGEEAEEEEEEAEEEAGEEEEAEEME

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
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA

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
BELLA, 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.

1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 20 NO. 11-75 L103, TELEFONO 4208074 - SANTA MARTA

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

USTED PUEDE CONSULTAR
REFERENCIA ﬂ
PAGO:
1101510104219-2 E

(415) 7709998021167(8020) 11015101042192( 3900) 000000420841( 96) 20260313
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46-03-101002901

FIRMA ALTORIADA CLIENTE TCMADCR

YENSYBUENO

Oficina Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




