POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Piga 112

\ POLIZA 802094470
CONFIANZA CERTIFICADO RM42426
Swiss Re
© Conporate Sohions REFERENCIAPAGO (900420811
NIT: 860.070.374-9 ELECTRO! DD MM AAMA
UBICACION:  VILLAVICENCIO USUARIO: IMMARTINEZEXT TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccién FECHA BXPEDICION: 22 06 2026
[TOMADOR i 50 L /ASTRID CAROLINA RAMIREZ ALDANA . /2.0 - CC.ONITZ.. 1121926352

CL20 S4011 CIUDAD; _ MEDELLIN

CAROLINARAMIREZ5362@GMAIL.COM 3124834570
{/ASTRID CAROLINA'RAMIREZ'ALDANA 1121026352

Q20 S4011

TEL 3124834570

& VALOR ASEGURADO
ASEGURACTIVOS ASESORES ]
ADMINISTRATIVOS LTDA, PRIMA NETA PESOS 181,850.00
CARGOS DE PESQS 0.00
EMISION
VA PESOS 34,552.00
TOTAL 216,402.00
. VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS VIGENCIA
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Miimo | Hr
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 19-06-2026 | 19-12-2026 T000 | 350,200,000.00 181,850.00] 10 5,000,000.00
Perjuldlos Patrim Lucro Cesante { Vigendia 19-06-2026 | 15-12-2026 0.00 70,040,000.00] 0,00[ 10 5,000,000.00
Perjuldos Patrim Lucro Cesante / Eventa 19-06-2026 | 19-12-2026 0.00 70,040,000.00] 0,00[ 10 5,000,000.00
Gastos Judidales de Defensa / Vigenda 19-06-2026 | 19-12-2026 ; 0.00 70,040,000.00] 0.00[ 10 5,000,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 19-06-2026 | 15-12-2026 0,00 70,040,000.00] ; 0.00[ 10 5,000,000.00
OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DARO 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 pdliza no se extiende a cubrir ningin tipo de leslén, dafio, respansabilidad, reclamacién, pardida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencla directa o Indirecta de, atribuibla a, o en cualquler modo relacionado con o en canexidn con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Piblica
daclaradas; Enfermedades Infecclosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se tralen de manifestaciones reales o de Sospacha)

PROFESION: PSICOLOGA
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

ASEGURADOS ASTRID CAROLINA RAMIREZ ALDANA Y/O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO NIT 822.002.459-8 RESPECTO DE SUS

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA ST LA
PROVISION DE DIGHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCIGN, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS O CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA. |

|

ESTA POUZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DEQLARACIONES RECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN H. PAGO D&\
umuuuramomwm1mwsm&z‘amqw§mmnmmmm LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ BARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTDS CAUSADOS CoN DEL CONTRATD DE SEGURD, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUTENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICTACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, ST FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIOAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO OE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA|
ANTICIPADA EL CLAUSULADQ Y ME FUERON EXPLICADOS SUFTCIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON,
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LGS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWAY. CONFTANZA.COM.CO, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGURCS AS] COMQ EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWAV.CONFIANZA.COM,CO, ***VER NOTA®** EN LOS CASQS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTIOULO 2.31.2,1.1 DEL DECRETO 2555 OE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE TNTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULD 2.31,2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y|
LOS GASTOS SE LIQUII A LA TASA REPRESENTATIVA DEL HERCADO VIGENTE EN LA FEQHA DE EXPEDICION, SOMQS GRANDES CONTRIBUYENTES-L,VA,-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INOUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INQLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGURQS, EL,INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECTBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACTON DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M1 CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PALS, AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, [T) ASEGURADO Y/O| &
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 unouuabn EXPRESA PARA EL ¥
TRATAMIENTO DE MLS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO M1 AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS »
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIOAD PUBLICADG EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO| e
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y. PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-00-09-04-RCME-DOO! NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPOMO4
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TOMADOR y COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA =
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POLIZA 802094470
CONFIANZA CERTIFICADO RM42426
Swiss Re
@ Corporate Solutions mﬂ.&%o PAGO 0900420811
NIT: 860.070.374-9 ¥ DD MM AAAA
UBICACION:  VILLAVICENCIO USUARIO; IMMARTINEZEXT ~TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccén FECHADXPEDICION: 22 06 2026
[TOMADOR i a8 ASTRID'CAROLINA'RAMIREZ ALDANA - % R S COONT IR e e
DIRECCION:  CL20 S4011 CIUDAD:  MEDELLIN

E-MAIL: CAROLINARAMIREZ5362@GMAIL.COM

TELEFONO: 3124834570
\CONIT: 1121926352
TEL 3124834570

ASEGURADO:  F/ASTRID CAROLINARAMIREZ ALDANA! &
DIRECCION: CL20 S$4011

r—— = - - o - =
" VALOR'/ASEGURADO EN 2 PESOS - TR
NUEVA

_INTERMEDIARIO 55 i

NOMBRE
100.00 | ASEGURACTIVOS ASESORES DE SEGUROS
ADMINISTRATIVOSLTDA. PRIMA NETA PESOS 181,850.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 34,552.00
TOTAL 216,402.00

mg?ésﬁgi A?.OMO INSTITUCION PRESTADORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD, POR LA SOLIDARIDAD CON EL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA CON EL
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO NIT 822.002.459-8 SIEMPRE QUE SE TRATE DE
BIENES/ACTIVIDADES DISTINTOS A LOS AMPARADOS BAJO LA PRESENTE POLIZA Y/O SIEMPRE QUE PUEDA OSTENTAR SU CALIDAD DE TERCERO
IMPORTANTE: LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A DAR COBERTURA A LOS CONTRATOS QUE FIRME EL PROFESIONAL MEDICO EXCLUSIVAMENTE CON LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Y DURANTE SU ANUALIDAD SE CUBREN MAXIMO 4 CONTRATOS

SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA COBERTURA AL CONTRATO NO 603 DEL 2026, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGO PARA
CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD DEL AREA URBANA EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 763 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
sg$IAASL CON UNA DURACION: DESDE LA suscripcidn del acta de inlcio POR UN TERMINO DE 6 MESES, VALOR ASEGURADO § 350.200.000

LA COBERTURA DE LA POLIZA ESTA LIMITADA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A LOS DAROS QUE SE CAUSEN DURANTE LA EJECUCION DEL.CONTRATO A CARGO DEL
ASEGURADO Y SE REFIERE EXCLUSIVAMENTE AL DESARROLLO DEL OBJETO PREVISTO EN LA POLIZA. )
LA COBERTURA OTORGADA PARA LOS CONTRATOS SOLO ESTARA VIGENTE HASTA EL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA CONTENIDA EN LA POLIZA DE SEGURO. PUES
EL PLAZO CONTRACTUAL ES TOTALMENTE INDEPENDINETE A LA VIGENCIA DEL SEGURO.

EN CASO DE QUE LOS CONTRATOS SUFRAN MODIFICACIONES Y/O PRORROGAS, LA COMPARIA SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR COBERTURA A DICHAS
PRORROGAS, POR ENDE NO ESTA OBLIGADA A EXTENDER LA VIGENCIA DE LA POLIZA HASTA LA FINALIZACION DEL CONTRATO.

[ BARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS; LA COMPARILA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 61 LA
ggwugg: gﬁ: mm""?uﬁ% EBLIDP:S&E& DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O Rfsmcrgku CONFORME A LAS RESOLUCIONES OF LAS NACIONES UNIDAS Q|
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE QUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ISIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADQ PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES PARTE: INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA BN B. PAGO D€
A PRIMA DE 1A POLIZA 0 DE LS CERTIFIADOS 0 ANEXDS QUE 5% SXPIAN CON FUNDAYENTD EN ELLA, PRODLCTRA LA TERMINACION AUTOHATICA DEL GONTRATO ¥ DARA DEREHD AL A RASCR Il i B PAGD D
DEVENGADA Y DE LOS GASTDS CALISADOS CON DEMMMWYDEMMSPMTB@MQlEH.PAGOSEDEBEN.AHACEMMMTMDMDENTRODELMES!G.IIEMECONUDQAPMHRDELAFEQ{AQE
LA INICIACION DE LA GENQADELAMO,S!WEELCASO,ulﬂsmmmommMSEWWCMWNDAHENTOB‘EU.A.mmﬂm!mmanmmﬂmmYWmﬂﬂmmm‘L
CUALQUIER ALTERACT ASUMNMWAMS‘SMONEESTLPUMENum.m‘uFIWVIDELmmnﬁummmmnEmmmlewqumemDEMN(EM
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON mmmammmmmsV‘LmDENmo‘omsmm,xumﬂm‘.OzwmuslmESYxL‘SMASDEuHMTNIENNEINWMDN
WEMMCDNSULTMTMLOSCMUIQW*memﬁ,ymmﬂﬂimu?mmV(WW.m{ﬂmz&mm.lemmmmoﬁlmﬂmmmmmo*mmmCmEN
MQJIERADELOSWM.EDEAYENGGNQUESEMENTMENUPAGNA WEB WWW,CONFIANZA.COM .CO, ‘“’Vf-ﬂNOTA"‘mmmmu&VﬂORmmmmmwmw!Mm FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 OEL DECRETO 2555 OE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE mﬂ.‘ﬂ REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES|
:Nmm\ucmums:m'mLosa'uum?meﬂkﬂﬂnﬂ2111.1.4DELMOMENMIFM’O.ELVALBRDEumMANETASEmMEFEQMAuTASAIEmESENTAmA.DELMB\CAwENELDIADES.IPAGO,E.VALO&D&NAV
(08 GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FEGHA DE EXPEDICION, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1V.A-REGINEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INGUSTRIA § CONERAIS
£ BOGOTA, D.C §1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIGN QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGURGS, EL INTERMEDIARIG DE. SEGUAGE FUSD

3 Qi ¥
DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: T) TOMADOR Y/0
BICURP LN, seauﬂmim wo.:‘wa mlﬁam LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE Ml AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
e POR PARTE DE CONFLANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS1 COMO M1 AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL £ INTERNACIONAL OE:MIS DATOS, POR LAS PERSONAS

PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLLIIDAS EN LA FORMA 20/01/20251308-P-06-5U-OD-09-04-ROME-DO0L NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-

COMPASIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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