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§ 'DATOS DEL TOMADOR
N\
a| NOMBRE NATHALIA ESCOBAR GOMEZ IDENTIFICACION. CC 1114.837.897
<
: DIRECCION: CL 4 A SUR 8 22 CoAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 34 cae50252
: “DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO
g ; NATHALIA ESCOBAR GOMEZ IDENTIFICACION:  cC 1114.837.897
®
& omeccioN: CL 4 A SUR 8 22 CluoAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3169550252
\_senericianio: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION.  xi1 001-8 y
c ) DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS =
S( ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: EL CERRITO ‘
@
% | DIRECCION: CALLE 4A SUR No. 8-22
>
g ACTIVIDAD: AUXILIAR DE LA SALUD
o
2| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
o
; DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 176,000,000.00
o RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 176,000,000.00
s USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 176,000,000.00 0.00
P SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 176,000,000.00 0.00
< SUSTITUCION PROVISIONAL 176,000,000.00 0.00
8 GASTOS DE DEFENSA 17,600,000.00 0.00
L]

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

de los cl

PROFESION ASEGURADA: AUXILIAR EN ENFERMERIA

79

OBJETO:

Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajo
la presente péliza, en consideracién a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formulario de
solicitud de seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los efectos, y al pago de la
prima correspondiente, hasta por los limites y sublimites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se
describen en las siguientes condiciones particulares.

confirma la in
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CONDICIONES GENERALES:

ia de Col

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
» S ***176,000,000.00 § veendadiisu96,712 $***%x15,000.00 $ *xwnaax2] 225 $ *awwxrraran]32,937
_INTERMEDIARIO : COASEGURO CEDIDO

“NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
LUZ ELENA VICTORIA CAICEDO 5326 100.00
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVANO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

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 TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT

\

DIRECCION NIdTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogold
CADB207B0808FB7ESD CLIENTE

del 7 - Juan Sebasudn Portilla Portilla - del - José Gudy Pefa Gonzilez
Direccion: Av 13 # 114 - 03 ¢Scina 502 Bogoli - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo ico: contacto Epg .com
Horario: Lunes a Viernes ¢e 8002 m. 21200 p.m.y 1.00 p.m.2a 5.00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https. com.co/resources/site1/Generali2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pet
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