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xo a:;;::ﬁﬁﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o CONVENIO SCARE OCURRENCIA

E CINDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA Mo. ANEXD Mo.
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO NO CAUSA PRIMA 62-03-101070351 1 m
m TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1 E

DIRECCION  CRA 15A 120-74 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077
ASEGURADO LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ cc 39.057.813 -
DIRECCION MZ E CASA 26 URB SANTA CLARA CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3017323786 m
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 ﬂ
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
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ﬂ ACTI VI DAD:  ENFERVERA JEFE / PROFESI ONAL E

DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

ﬁ GASTCOS DE DEFENSA $ 0.00 ﬂ

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 50, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 10.00 % DE LOS GASTOS | NCURRI DOS en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

PERJUI Cl O PATRI MONI AL $ 250, 000, 000. 00
ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 250, 000, 000. 00

OBJETO DE LA PQLI ZA

il

ﬁ DEDUCI BLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMMLV en ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD E

E \

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ****x**250, 000, 000. 00 PRIMA: $ KrEEEAREARKKKAR KRR K () 00

PLAN DE PAGO: - kkkkkkkkkkkkkkkk*
E CONTADO g $ 0.00

TOTAL & PAGAR: $ Kxkkkkkkxkkkkkxxxx() 00 ﬂ

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
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 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 FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. ~ig
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.

E 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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FIRMA ALTORIADA CLIENTE TCMADCR

s Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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s esTROPGIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

e CONVENIO SCARE OCURRENCIA

E SUCURIAL TiP0 DE MOVIMIENTCS FOLIZA Mo AMEXD k.

] AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 B 62-03-101070351 1

B romacor  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1

B |orecoon  CRA15A 12074 ClUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6196077
ASEGURADO  LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ cc 39.057.813
DIRECCION  MZ E CASA 26 URB SANTA CLARA CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3017323786

(B 1700 TERCEROS AFECTADOS v 0-0

! TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD ClI VIL PROFESI ONAL | MPUTABLE A LORENA M LENA MARQUEZ
BENI TEZ EN SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD DE ENFERVERA JEFE/ PROFESI ONAL, CON OCASI ON A LA EJECUCI ON DE LGOS S| GUI ENTES CONTRATOS, CON
ESUJ ECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA PRESENTE PQOLI ZA:

CONTRATO No EB-481-2024 CELEBRADO ENTRE LORENA M LENA MARQUEZ BENITEZ Y LA EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO ALEJANDRO PROSPERO REVEREND CUYO
OBJETO ES PRESTAR SERVI CI OS PROFESI ONALES EN ENFERVERI A PARA EL FORTALECI M ENTO DE LA ATENCI ON PRI MARI A EN SALUD A TRAVES DE EQUI POCS BASI COS
EN SALUD EN EL MARCO DE LA RESOLUCI ON 1032 DEL 2024 DE M NSALUD EN LA ESE ALPROREV.

ESTA POLI ZA HA SI DO EXPEDI DA COMO GLOBAL PARA LA ACTI VI DAD DEL CLIENTE, POR LO QUE EL VALOR ASEGURADO EN CARATULA, ES UNICO Y COMVBI NADO PARA
TODOS LOS ASEGURADCS, BENEFI Cl ARIOS, RECLAMANTES Y CONTRATOS ENDOSADOS EN LA M SMA, Y SE DISMNUYE EN | GUAL PROPORCION AL PAGO DE
| NDEMNI ZACI ONES.

NO RENOVACI ON TACI TA O AUTOVATI CA: LA POLI ZA NO SERA RENOVADA AUTOVATI CAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACI ON, EL ASEGURADO DEBERA
ﬂSO_ICITAR LA RENOVACI ON CON 30 DI AS CALENDARI O DE ANTI Cl PACI ON AL VENCI M ENTO DE LA VI GENCI A ANUALI ZADA, Y DI LI GENCI AR UNA NUEVA SCLI Cl TUD
CON SUS CORRESPONDI ENTES ANEXCS, SEGURESTADO DEFI NI RA PRESENTAR LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ACUERDO CON LA EVALUACI ON DEL RIESGO QUE SE

u EFECTUE.

u NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO

LA PRESENTE POLIZA HA SI DO EXPEDI DA BAJO VI GENCI AS ANUALI ZADAS, PODRA SER RENOVADA O REVOCADA PERO NO SE PODRAN REALI ZAR MOVI M ENTOCS DE
PRORROGA.

uDEmS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MENCI ONADCS PERMANECEN SIN MODI FI CACI ON.

CLARASANABRIA 2



