NET. 860.009.578-6
CONVENIO SCARE OCURRENCIA

DEL
=STROS BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

m CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPS DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXD No.
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO CAUSA PRIMA 62-03-101070098 3
TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
DIRECCION  CR 15 A NRO. 120 -74 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077
ASEGURADO [VANNA SOFIA TELLER ALVAREZ cc 1.007.838.289
DIRECCION  CRA 24 # 16-04 EDIFICIO JARDIN DE SANTANA CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3002764296
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION WIGENCEA SEGURD VIGENCIA ANEXO
' % DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(g-mr-a] (g-mea) [d=m-3) (g-mea) |g-m-a)

05 /01 /2026

21 108 /2025

21 ; 08 / 2026 02 ; 01 / 2026 21 y 08 / 2026

@ INTERMEDIARIO CLAVE 5% PARTICIPACICH COASEGURD CEDIDD
AGENCIA VITARTIS SEGUROS LTDA 72960 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

$ 0.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

PERJUICIO PATRIMONIAL $ 550,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 550,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

OBJETO DE LA POLIZA:

$ 100,000,000.00

1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

TOTAL SUMA ASEGURADA

PLAN DE PAGO:
CONTADO

S **k*k**x%*100,000,000.00 PRIMA:

A
TOTAL A PAGAR:

$ ************30’000'00

$ *************5'700.00
$ ************35’700.00

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

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 E

ELLA, 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.

(%51 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN || || ||| H || || ||
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(415) 7709998021167 (8020)11021103740455(3900) 000000035700 (96) 20270102

REFERENCIA
PAGO:

1102110374045-5 m

FISHM ALTOR ZADN, CLIENTE

Oficina Princiialz AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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CONVENIO SCARE OCURRENCIA
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AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93

Ti20 DE MOCVIMIERTS
ANEXO CAUSA PRIMA

FOLIZA Mo
62-03-101070098

ANENT ko,

3

u TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE

DIRECCION  CR 15 ANRO. 120 -74
ASEGURADO  [VANNA SOFIA TELLER ALVAREZ

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION  CRA 24 # 16-04 EDIFICIO JARDIN DE SANTANA

CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT

CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA

NIT
TELEFONO

CcC

TELEFONO

NIT

860.020.082-1
6196077

1.007.838.289

3002764296
0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS :

COBERTURA SUBLIMITE Los sublimites indicados hacen parte del limite asegurado y no en adicion al mismo.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO A: $ 550.000.000 DESDE EL 02/01/2026

[AMPARO BASICO: 100% del limite asegurado por evento y vigencia

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS; 100% del limite asegurado por evento y vigencia
[USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: 100% del limite asegurado por evento y vigencia

GASTOS DE DEFENSA: EVENTO: $15.000.000
VIGENCIA: $100.000.000

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MENCIONADOS EN ESTE ANEXO PERMANECEN SIN MODIFICACION
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