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wataoo POLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL (]
Ll PROFESIONALES DF LA SALUD 3
CRIOAD DE EXPEDICION BUCURIA, - S THRO DI MOVARENTD B T A wr) vn } .
BOGOTA DC ANTIGUO COUNTRY ANEXO CAUBA PIUMA 2003101002749 1 -
TOWADOR  LUISA FERNANDA CHAVEZ BALLESTEROS = 3 50 1008990388 %)
DMECCION CL4 BNRO. 21A M COAD - SANTA MARTA, MAGDALENA TRLEFonG 3018208129 -
ASEOURADO  LUISA FERNANDA CHAVEZ BALLESTEROS ee 1,004 690 396 3
DRECCION  CL 4 BNRO.21A .38 CUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA ErOND 3018266128 )
BENEFICARID TERCEROS AFECTADOS ot 0.0
FECHA DE EXPEOKION VIGENCIA £EGURD WIENCIA ANED) -

OESOE LAS M HORAS MASTA LAG 24 HORAS DESDE LAS M HORAS MASTA LAS M HOPAS
) ama) {88 o et -
20 104 /2026 15 /04 /2026 15 1 04 1 2027 15 7 04 1 2026 15 / 04 1 2027
INTZRMEDARD CLAvE S PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPAGIA & PARTVCIOACION 3

e NFORMACION DEL RIESGO

CTIVIDAL ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL a

SCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE -
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 352,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 352,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 70,400,000.00

DEDUCIBLES: * 20.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minimo: 20.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD * 20.00 \ DE LOS GASTCS
INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 15,000,000.0 <
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OBJETO DE LA POLIZA:

R
<

TOTAL SUMA ASEGURADA § *****»*+52,000,000.00 PRINA: § smresssssese3’ 073.00
PLAN OE FAGO: CONTADO WA § weereveresveeg 093,00
TOTAL A PAGAR $ *eveewenseeelg 166.00

'rémmo PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS P,

TES 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 TULA DE LA PRESENTE POLIZA.
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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 FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUT! TICA DEL CONTRATO Y DAR: DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS ES EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.CO
! REFERENCIA <@
' PAGO:
” 1100514170803-9

415)7709995021167(8020) 11005141708039 (3900) 000020038166 (36) 20260530
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el #RTR00 8 174 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

— HFORMACION DEL RIESGO

-3

2
NIT. 060 009 570.8
PROFESIONALES DE LA SALUD
CIUOAD DE EXPEOIOON SUCURSAL PO DE MOVIVIENTO POLIZA Yo ANEXD o
BOGOTA, D.C ANTIGUO COUNTRY ANEXO CAUSA PRIMA 21-03-101032749 1 -
TOMADOR LUISA FERNANDA CHAVEZ BALLESTEROS cc 1.005.990.386 .
ORECCION  CL 4 BNRO,21A-35 ClUDAD - SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3015266125 -
ASEGURADO  LUISA FERNANDA CHAVEZ BALLESTEROS cc 1.005.990.386
DIRECCION  CL 4 BNRO.21A-35 CIUDAD - SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3015266125 -
BENEFICARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 00
>
FECHA DE EXPEDICON VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXD
o DESOE LAS 24 HORAS MASTALAD 24 HORAS DESOE LAS 24 HORAS MASTA LAS 24 HORAS
) o) @) Bma) =) [}
20 /04 /2026 15 /1 04 / 2026 15 1 04 / 2027 15/ 04/ 2026 157 04/ 2027
e
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO : -
| SANIN ALIANZ D COMPARIA % PARTICRACK 3
SANIN ALTANZA  LTOA 133456 100.00
.
B

Recuorda que pucdes actualizar ] CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme o —
vy @ | | IS | VIsA

2 la Ley 2300, a través de
SCORRESPONSALES BANCARIOS

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
© www.segurosdevidadelestado.com

Superi” |
lnm exto | MOVIIRED
86977, 601 -601133
|

: 601-21 0
B | iy | & Coopidroges

Ve a la opcidn PQR y selecciona
. €l Upo OISR \
) Acceso a la informacion Tmen
=

10 *No aplica para transferencias

TOTAL SUMA ASEGURADA § eeveexes52 000,000.00 PRIMA § semennewnese32,073.00

- " + Seguros del Estado

B um_‘.cfgﬁ.s;.,. t . L Cuenta Convenio 008465445
B PLAN DE PAGO. CONTADO VA § kAR RRRARANNG,093.00
= TOTAL A PAGAR § messsesessee3g, 166,00
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FRSTERMINO 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 A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

mERMINACION AUIOMAYICA 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 FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CALLE 83 NO 19-10, TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C.
IR HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOL, ADJUNTA.

o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1100514170803-9

FORMA DE PACO
(415)7709998021167 (8020) 110051 41708039 (3900) 000000038166 (96) 20260530
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EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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b PaTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.570-6

(&)
(&)
&) % | SEOUROS
(@)
()

PROFESIONALES DE LA SALUD

S| SUCURSAL 190 DE MOVARENTO POLIZA Mo ANEXD Mo
ANTIGUO COUNTRY ANIERD CAS Tl 2103401032749 1
@ rowacor  LUISA FERNANDA CHAVEZ BALLESTEROS cc 1.005.990.386
| ORECCION  CL4 BNRO.21A-35 CUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA Tewerono 3015266125
Bl AsecurAD0  LUISA FERNANDA CHAVEZ BALLESTEROS ce 1.005.990.386
Qe  CLABARO.ZIAS 30 CUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA  TeLEFono 3015266125
NIT 0-0

| BENEFICARIO. TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
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