SEGUROS

FS 1 DEL

e i EsTROO B 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NET. 860.009.576-6 PROFESIONALES DE LA SALUD

- S SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No
CIU:AQ&E?:RDJS? VEIRSEE ANTIGUO COUNTRY ANEXO CAUSA PRIMA 21-03-101031911 1
m romaoon  KATHERINE DEL CARMEN JIMENEZ CASTRO cc 57.299.357
@ pIRECCION  CR 47 A NRO. 23 .77 BARRIO PARAISO PANTANO CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3005410373
| rabo KATHERINE DEL CARMEN JIMENEZ CASTRO cc 57.299.357

CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3005410373

CR 47 A NRO. 23 - 77 BARRIO PARAISO PANTANO

DIRECCION
NIT 0-0

@25 BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS
ik SEGL VIGENCE ANEXD
FECRA DE EXPEDICICN VIGENCA SEGURD
ES0E LAS 24 HORAS HAT 529 HORAS DESDE LA&S 24 HORSS HASTA LAS 22 HORAS
[g-m-3) gESHE {L;,',’,_}‘ RORAS HASTA ’T;‘?{‘J HORAS (u—“r’n-a:. {g-m-3)
05 /02 [ 2026 29 ;01 [ 2026 29 ; 01 2027 04 ¢ 02 f 2026 29 ¢ 01 ( 2027
INTERMEDIARIQ CLAVE %% PARTICIPACION COASEGURT CEDIDD
i ! 3 %, DA
133456 100.00 COMPARIA %, PARTICIPACICON

SANIN ALIANZA LTDA

i .
=¥ INFORMACION DEL RIESGO

| RIESGO: 1

ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA

SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIVMITE

§| DESCRIPCION AMPAROS
$ 350,181,000.00

PERJUICIO PATRIMONIAL
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 350,181,000.00
§ 70,036,200.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD
° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS

DEDUCIBLES: ° 1€.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

4| LfMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

s TOTAL SUMA ASEGURADA & kkxkx*%x%50,181,000.00 PRING: § *k*xxkxkkx*¥%70,000.00
Eﬁ PLAN DE PAGO: CONTADO A § *xxkxkknkx¥x13,300.00
TOTAL A PAGAR: § *kkkkkkkkkxkxg83,300,00

)

ﬁTERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTQ EN CONTRARIO, QU

E PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA ‘
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

- TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON F
¥BAELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL G
BB ASton L LA EXPEDICION DEL CONYRATO: ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTO

E PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 83 NO 19-10, TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C.

UNDAMENTO EN
S CAUSADOS

1 HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29,07.2022,1329,P.06.0000000E,RC.001A, DOOI, ADJUNTA.
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| DEL
. E:;:Z;PﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.578-
PROFESIONALES DE LA SALUD 3
g
- CIUDAD DE EXFEDICION | SUCURSAL TIFO OE MOVIMIENTO POLIZA 13, \
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ANEXO CAUSA PRIMA 21-03-’101031911 e No -
@0 TOMADOR KATHERINE DEL CARMEN JIMENEZ CASTRO cc 57.299.357
DIRECCION  CR 47 A NRO. 23 -77 BARRIO PARAISO PANTANO CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3005410373
ASEGURADO  KATHERINE DEL CARMEN JIMENEZ CASTRO cc 57.299.357
| DIRECCION  CR 47 ANRO. 23 -77 BARRIO PARAISO PANTANO  CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3005410373
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXC
S DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS
&3 (e-m-a} (@) {d-m-3) {d-on-3) {o-m-a)
05 ;02 ; 2026 29 /01 / 2026 29 ; 01 | 2027 04 ; 02 / 2026 29y 01/ 2027
@ INTERMEDIARND CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 | COMPARA & PARTCEACON
CLIENTE

INFORMACION DEL RIESGO
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CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D O | ae

TR, iy VIIRED
, > | ,ﬁ”ﬁ& m - MOVIIS
RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-601
e D | E

e 0 4 i e

330
1 €} Coopidragas

£

Seguros dol Estade

£

Bancode Bogota (yg

[33 o Seguros del Estade

. Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e R Cuenta Convenio O0BAESA4GS l
e
w TOTAL SIS ASEGURADAC § *xk¥xx¥xx50,6181,000.00 DRINA s *xxkxkxk¥**x%x70,000.00 E
@ PLAN DE PAGC: CONTADO VA § ddddkwkkkddkd*r]3 300.00
TOTAL A PAGAR: § kkkkkkkkkk¥¥*83 300,00

EEVERMINACIC)N AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL
“£LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DAR

ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

e

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES ALA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

»1 HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29,07.2022,1329,P.06.0000000E,RC.001A. D0OI, ADJUNTA,

IAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

CALLE 83 NO 19-10, TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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b USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM
FORMA DE PAGO Lo
REF
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100514121604-0
(415) 7709998021167 (8020C) 11005141216040 (3900) 000000083300 (96) 2026€321

EFECTIVO

CHEQUE

’I’OTAL L3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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. esTroPOIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.570-6

™ PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURIAL TR0 DE MC\NMENTO FOLIZA No ANEXD Ka
- ANEXO CAUSA PRIMA '
ANTIGUO COUNTRY 21-03-101031911 1
TOMADOR  KATHERINE DEL CARMEN JIMENEZ CASTRO

cc §7.299.357
DIRECCION ~ CR 47 ANRO. 23 - 77 BARRIO PARAISO PANTANO  CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3005410373
ASEGURADO  KATHERINE DEL CARMEN JIMENEZ CASTRO

e[e[elEle

cc 57.299.357

DIRECCION  CR 47 ANRO. 23 - 77 BARRIO PARAISO PANTANO  CIUDAD - gANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3005410373
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 ‘
£y &

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

)

4

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO A 350.181.000 MILLONES

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,
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