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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

=) Asequradora Solidaria fo fioce
« de (olombia =

NIT: 860.524.654-8

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

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS

3761426208 POLIZA No: 376 -89 - 994000000253  ANEXO:0

(" AGENCIA EXPEDIDORA: BoGOTA CALLE 100 COD.AGE: 376 RAMO: 89 PAP:

° DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO
§| [02 | 02 | 2021 | VIGENCIADELAPOLZA| 02 | 02 |2021 | 23:59 ) | 02 | 02 | 2022 |23:59 | 365] | 02 | 02 | 2021
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

g MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION

& 7

? PO DE MoVIMENTG EXPEDICION DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
§ VIGENCIA DEL ANEXO| 02 | 02 2021 | 23:59| | 02 | 02 | 2022 |23:59 | 365
3 g VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

c . DATOS DEL TOMADOR

3

S| NOMBRE:  ANA JULIETH GARCIA JIMENEZ SENVITACACION 700 52.536.259

°

o

DIRECCION: T

G| PRECCON. CALLE 39A BIS SUR N. 72K 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: 41000000
13

s DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

T asecurapo:

8 ANA JULIETH GARCIA JIMENEZ IDENTIFICACION: cc  52.536.259

o

; DIRECCION: CALLE 39A BIS SUR N. 72K 17 ciupaD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3119120963
c

§ seneFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  njT 001-8

§ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

§( TTEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTA, D.C. =)
@
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§ DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
(& =

=| DARO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 200,000,000.00

3 RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 200,000, 000.00

3 USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 200,000, 000.00 0.00

3 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 200,000, 000.00 0.00

$ SUSTITUCION PROVISIONAL 200,000, 000.00 0.00

g GASTOS DE DEFENSA 20,000,000.00 0.00

-

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

TOMADOR: ANA JULIETH GARCIA JIMENEZ C.C. 52.536.259

ASEGURADO: ANA JULIETH GARCIA JIMENEZ C.C. 52.536.259

BENEFICIARIO: Terceros Afectados y/o quien tenga derecho a la prestacién 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 dias, a partir del 02 de febrero de 2021 a las 23:59 horas.

OBJETO:

Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajo
la presente pdliza, 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.

CONDICIONES GENERALES:

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la infor
~
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **+200,000,000.00 $ *xrxxxxrxxx99 900 S*****7,500.00 § *xxxxx%20,406 § *xxuexxx*xx127,806
COASEGURO CEDIDO
s NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
JAIRO MANUEL SALVA CARRENO GAMA 9566 100.00
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(LA MORA EN EL PAGO DE LA PR 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 o] ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

L FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000376 142620
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORT' Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota
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