POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Phold - 172
POLIZA 802085510

<(2)> CONFIANZA CERTIFICADO  Aao0s
REFERENCIA PAGO 0900378486

@ SwissRe
Corporato Solutions ELECTRONICO

NIT: 860.070.374-9

DD MM AAAA
FECHA EXPEDICION: 08 01 2026

UBICACION: SANTA MARTA USUARIO: EXQUINTERO TIPO CERTIFICADO: Nueva produccién
TOMADOR ¢ SANCHEZ IGLESIAS YULEIDY C.C.OMIT: 1082915587 8
DIRECCION: CR66 B46 A 15 CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL YULEI DYS12@HO TMAIL COM TELEFOMO: 6054236265
ASEGURADO: SANCHEZ IGLESIAS YULEIDY C.C.O MIT: 1082915587
DIRECCION: CR 66 B46 A 1S CIUDAD: SANTA MARTA TEL 6054236265
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE ' 07 01 2026 HASTA 07 01 2027 §25,271,500.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO |TRM: MONEDA VALORES
100.00 | M GESTION EN SEGURDS Y
CONSULTORIAS LTDA PRIMA NETA PESOS 378,899.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 71,991.00
TOTAL 450,890.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS FESOS % = e
R. CIVIL PROFESIONES MIDICAS 07-01-2026 | 07-01-2027 0.00 $25,271,500.00 373.899.00| 10 4.00
Perjuicios Patrim Lugro Cesante / Vigencia 07-01-2026 | 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 Judicizles de Defensa / Vigencis 07-01-2026 | 07-01-2027 0.00 105,054,300.00 0.00[ 10 2.00
Gastos Judicizles de Defensa / Evento 07-01-2026 | 07-01-2027 0.00 105.054,300.00 0.00] 10 2.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO 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 péliza no se extiende a cubrir ningln Lipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacién, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que qenjve
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epldemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica

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

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA
PROFESION: MEDICO

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONGJMCAS LA COMPASIIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLLZA SI LA
#ROVISION DE DICHA COBERTURA O EL PACO DE DICHA FERDIDA, HECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS ©

SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALGUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACON A LAS DECLAYACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXFEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POUZA LA MORA EN EL PASQ DE
LA FRIMA UE LA FOUZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, FRODUOIRA LA TERMNACION AUTOMATICA PEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADCR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y UE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EFEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. (AS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LAINICIACION DE LA VIGENCIA DE LA FOUIZA O, S FUEKE EL CASO, DE LOS CERTIFICALOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTQRIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL
CUALGUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACAKREASA LAS SANCIONES ESTJPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA ¥/O [L RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M CALIDAD DE TOMADCR, QUE CONOCI DE MANERA|
ANTICIPADA EL CLAUSILADO ¥ UE FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEIENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA TAMSIEN NE INFORMARON|
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE LAANLRA PHEVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB VWIVWIW. CONFIANZA COM CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGURQS AS| COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCIGN QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA V/EB WV/V/ CONFIANZA COM CO, ***VER NOTA®** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANERA CON FUNDAMENTO EN|
LO DISPUESTO EN EL AKTICULO 2.31.2 1.9 DEL DECRETO 2658 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIVA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE SUETANDOSE INTEGRALVENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATLRIA CAIABIAR A, SECUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 23121 4 DLL MISIAO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DELIVA'Y
LOS CASTOS SE LIQUIDASAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION RESPONSASLES DE INDUSTRIA ¥ COMERTOQ
EN BOCOTA D.C S ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN (NTERMEDIAKIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESFONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS EL (NTERNEDIARIQ DE SEGURQS PUEDE
RECIBIR REMUNLRACION ADICIONAL DEL ASEGURADCR BASADO EN ESTA FOLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORIE CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA Wi ACLPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN GUE |NCUMAA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. M NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMENTO, SEAN KEPOKTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXSSTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES. DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN A CALIDAD DE 1) TOMADOR Y/Q, 11) ASEGURADO WO
EENEFICIARIO, GUE EL HECHO DE TOMAR, ACLPTAR Y/0 RECIBIR LA FRESENTE FOLIZA EN LAS CAUDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMENTO OE MIS DATOS PERSONALES FOR PARTE DE CONFIANZA SA INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO M1 AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIAY TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MiS DATOS POR LAS PERSONAS
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERIMINOS QUE ME FUENON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUELICADO EN W\/\/.CONFIANZA COM CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MSAMD
PORTAL EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025 1308-P-06- SU-0D-09-04 RCME-DCOI NOTA TECNICA 20/01/2025-1308-NT-P-0& NT-RC- EPMGLPCAMO4
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