§ SEQUROS
§ 25%c0 p| 1A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
&% NIT. 860.000.578-6 PROFESIONALES DE LA SALUD
— 0 DE MOVIENTO POLIZA No. ANEXO No
SUDAD OF BPEDICION | SUCURSAL T EMISION ORIGINAL 17-03-101002581 0
BOGOTA, D.C. CORREDORES
cc 51.826.157
ClA GARZON ROMERO
m':?c?; :::::‘::‘No 74-67T1 ciuoaD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3197648607
DR
cc 51.826.157
; 3 A LUCIA GARZON ROMERO
- ::;u;g;o Eﬂ 118 NO 74-67T1 cwpAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7579680
| SNEFICURIO TERCEROS AFECTADOS T 00
VIGENCIA ANEXO
, VIGENCIA SEGURO $
FECHA DE EXPEDICION e s MASTA LA 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HA..-'TA%{HM
{g-m-3 -y 03} 3-m-3} ig-m-a} ¥ 4
03 /03 /2020 03 703 /2020 03 /03 / 2021 03 ; 03 / 2020 ’ 03 03 / 2021
INTERMESIARIG CLAVE % PARTICIFACION : COASEGURD CEDIDO e
| ANGELICA LORENA OPAYOME RODRIGUEZ 112351 100.00 | COMPANA ' e
NFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1

ATTIVIDAD: ENFERMERA J%

I

/ BROFESIONAL

DESCRIPCICS BMERRCS SUMA RSEGURBDA % INVAR SUBLINITE

PERJUICIO PATRIMONIAL § 100,000, 000.00
ERROREE U OKISIONES $ 100,000,000.00

DEDUCTBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimc: 2.00 SMMLV en ERRORES T OMISIONES

CBJETC DE LA POLIZA:

SE RMDARR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE Lh ACTIVIDAD PROFESIONAL DEL ASEGURADO COMO ENFEERMERA.

TOTAL SUMA ASEGURADA: § *+«4xwa+]100,000,000.00

DRI § ***3xkaxaxx295 00C.00
PLAN DE PAGOD: CONTADO VA $ *rdrwxnrrrrax14.440.00
TOTAL A PAGAR:

s i*!iitﬁ’ﬁf&*ga'quﬂ. ag

J TERWINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO. QUE PREVEE EL ART. 1088 DEL CODIGO DE C ,
-smx A SEGURESTADG.DENTRO DE LGS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FEGHA DE MCACION D LA (oG HETAERCD, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE La PRia (S

MINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA BN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUN .
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIG DAMENTO EN
O AN e L ey AUToNATICS RA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS -
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 17 NO 1018 PISO 3, TELEFONO 3414646 - BOGOTA. D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA. LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2619.1329.P.06. 0000000E.RC.001A,0001, ADJUNTA,

e

58 57ED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWW.SEGUROSDELESTADO.COM -
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