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DATOS D E L TOMADOR 

ANA JULIETH GARCIA JIHEHEZ 
DIRECCIÓN: CALLE 39A BIS SUR N. 72K 17 

IDENTIFICACIÓN: c c 5 2 . 5 3 6 . 2 5 9 

CIUDAD: BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 3118120963 
DATOS D E L A S E G U R A D O Y BENEF IC IAR IO 

ASEGURADO . 
ANA JULIETH GARCIA JIMENEZ 

DIRECCIÓN CALLE 39A BIS SUR N. 72K 17 

BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS 

IDENTIFICACIÓN. CC 52 . 5 3 6 . 2 5 9 

CIUDAD BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 

IDENTIFICACIÓN: 0 0 1 - 8 

3118120963 

DATOS D E L R I E S G O Y AMPAROS 

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL 

DIRECCION: CARRERA 58 No. 9-99 CENTRO DE MEDICINA NAVAL 
ACTIVIDAD: ENFERMERA 

DESCRIPCION AMPAROS 
DAÑO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO 

RESPONSABILIDAD C I V I L MEDICA 
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 
SUSTITUCION PROVISIONAL 
GASTOS DE DEFENSA 

CIUDAD: BOGOTA, D.C. 

SUMA ASEGURADA 
$ 200,000,000.00 

200,000,000.00 
200,000,000.00 
200,000,000.00 
200,000,000.00 
20,000,000.00 

LIMITE POR EVENTO 

0.00 
0.00 
0 . 0 0 
0.00 

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CI V I L MEDICA/USO DE 
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL 
BENEFICIARIOS ,, 
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS • ' 

TOMADOR: ANA JULIETH GARCIA JIMENEZ C.C. 52.536.259 
ASEGURADO: ANA JULIETH GARCIA JIMENEZ C.C. 52.536.259 
BENEFICIARIO: T e r c e r o s A f e c t a d o s y/o q u i e n t e n g a derecho a l a prestación asegurada y/o LA NACION MINISTERIO DE 
DEFENSA NACONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR, DIRECCION DE SANIDAD NAVAL / CEMED NIT. 830.039.670-5 
PROFESION ASEGURADA: ENFERMERA 
VIGENCIA: 365 días, a p a r t i r d e l 02 de f e b r e r o de 2021 a l a s 23:59 h o r a s . 
OBJETO: 
Oto r g a r c o b e r t u r a de R e s p o n s a b i l i d a d C i v i l P r o f e s i o n a l Médica I n d i v i d u a l a l p r o f e s i o n a l médico asegurado b a j o 
l a p r e s e n t e póliza, en consideración a l a s d e c l a r a c i o n e s m a n i f e s t a d a s y c o n t e n i d a s en e l f o r m u l a r i o de 
s o l i c i t u d de seguro, l a s c u a l e s se i n c o r p o r a n a l c o n t r a t o de seguros p a r a t o d o s l o s e f e c t o s , y a l pago de l a 
prima c o r r e s p o n d i e n t e , h a s t a p o r l o s límites y siiblímites asegurados e s t i p u l a d o s p a r a cada amparo, t a l como se 
d e s c r i b e n en l a s s i g u i e n t e s c o n d i c i o n e s p a r t i c u l a r e s . 
CONDICIONES GENERALES: 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$ • • • 2 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 . 0 0 
VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: 

$ * * * * * 7 , 5 0 0 . 0 0 
IVA, TOTAL A PAGAR 

INTE ^MEDIARIO C O A S E G U R O CEO IDO 

C f NOMBRE 

Á JAIRO MANUEL SALVA CARREÑO GAMA 
CLAVE 

9566 
%PART 

100.00 
NOMBRE COMPAÑIA VALOR ASEGURADO 

LA MORA EN EL PAGO DE LA 
ASEGURADORA SOLIDARIA DE 

o DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIÓN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHIÍVL 
COOPERATIVA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA V DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO. 

FIRMAiASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000376142620 FTRRÍ A TOMADOR 
DIRECCIÓN NOTIF ICACfóNASEGURADOR| . Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotá 
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