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PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MÉDICAS
PÓLIZA

CERTIFICADO
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802085510

RM27904

Swiss Re

Corp Solut

REFERENCIA PAGO

ELECTRONICO
0900378486

UBICACION:

TOMADOR

DIRECCIÓN:

E-MAIL:

ASEGURADO

NIT: 860.070.374-9

SANTA MARTA

YULEI DYS12@HOTMAI L COM

SANCHEZ IGLESIAS YULEI DY

DIRECCIÓN: CR 66 B 46 A 15

DD MM AAAA

USUARIO: EJQUI  NTERO TIPO CERTIFICAD0 Nueva producción FECHA EXPEDICION: 08 01 2026

SANCHEZ IGLESI AS YULEIDY C.C. O NIT: 1082915587

CR 66 B 46 A 15 CIUDAD: SANTA MARTA

TELÉFONO 6054236265

C.C. O NIT: 1082915587

CIUDAD:

DD MM AAAA

DESDE 07 01 2026

INTERMEDIARIO

BENEFI CIARIO TERCEROS AFECTADOS

DIRECCIÓN:

VIGENCIA

DD MM AAAA

HASTA

SANTA MARTA

C.C. O NIT:

TEL 6054236265

0000000000

CIUDAD: TEL

VALOR ASEGURADO EN PESOS

ANTERIOR ESTA MODIFICACIÓN

07 01 2027

NUEVA

525.271.500.00

COASEGURO PRIMA

% PART

100.00

NOMBRE COMPAÑIA PRIMA VALOR ASEGURADO TRM: MONEDA VALORES

MJ GESTION EN SEGUROS Y
NSULTORIA PRIMA NETA PESOS 378.899.00

CARGOS D

EMISIÓN
PESOS 0.00

IVA PESOS 71,991.00

TOTAL 450,890.00

VIGENCIA
AMPAROs

VALOR ASEGURADO
ANTERIOR EN PESOs

VALOR ASEGURAD O

NUEVO EN PESOS

VALOR PRIMA EN
PESOS

DEDUCIBLE

Desde Hasta % Mínimo H

R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 07-01-2026 07-01-2027 0.00 525,271,500.00 378,899.00 10 4.00

Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia
026 07-01-2027 0.00 525,271,500.00 0.00 10 4.00

Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 07-01-2026 07-01-2027 0.00 525.271.500.00 0.00 10 4.00

Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 07-01-2026 07-01-2027 0.00 105,054,300.00 0.00 10 2.00

Gastos Judiciales de Defensa /Event 07-01-2026 07-01-2027 0.00 105,054,300.00 0.00 10 2.00

OBJETO DE LA PÓLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DAÑO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE

PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO

REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO

La presente póliza no se extiende a cubrir ningún tipo de lesión, daño, responsabilidad, reclamación, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive

de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexión con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Pública

declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

PROFESIÓN: MEDICO

ESTARA OBLIGADA A PAG SI LA

SANCI

TRATO RO DELA PRIMATOMÁTICA
LA PRIMA DE LA

RECIBIR EXPLICACION MEDI

UALQUIERA DE E ATENCIÓN QUE SE ENCUENTAN EN LA PÁ ANZA OS CASO VALOR A OEN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDA
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010 LIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA O CH JETANDOSE INTEGRALMENTE A LA NES VIGENT E
N MATE EL DIA DE SU LIVA

LOS GASTOS SE LIQUIDAR TASA REPRESENTATIVA DEL OMUN-AGENTES DE RETE DE INDUSTRIA Y COMERCIO

PARA NTRATO DE SEGURO ARA

DE A MANIFIESTO Y ACER DE: 1) TOMADOR Y/O, 11) ASEGURADD Y
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA EL

PARAL IDADE CON E PERSONALES PUBLICADO

PORTA ENERALES PMGLPCM04

BomyComy

Maria Juana Herrera Rodrigusz

TOMADOR COMPAÑIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Dirección para notificaciones: Calle 82 N° 11-87 Piso 7-Bogotá, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Thu, 8 Jan 2026 08: 48:27


