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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES:

 1

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

CALLE 20 NO. 11-75 L103, TELÉFONO 4208074 - SANTA MARTA

GUSTAVOCUELLO

EMISION ORIGINAL 0

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.001A.DOOI, ADJUNTA.

TOMADOR

DIRECCION MZ F1 CASA 3 CONCEPCION 3 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4302887

CC 1.082.838.339

ASEGURADO  LA NACION-POLICIA NACIONAL-METROPOLITANA DE SANTA MARTA-UNIDAD PRESTADORA NIT 900.552.743-7
DIRECCION CALLE PRINCIPAL KM 12 - 1 SECTOR BURECHE CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3012372195

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

09 07 2021 08 07 2021 08 07 2022 08 07 2021 08 07 2022

CONTADO

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA,  PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS  CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

CLIENTE

      SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46-03-101001006

PAOLA ANDREA HERNANDEZ COVILLA

46-03-101001006



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotá D.C. Teléfono 2186977
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

GUSTAVOCUELLO

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION MZ F1 CASA 3 CONCEPCION 3 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4302887
CC 1.082.838.339

ASEGURADO  LA NACION-POLICIA NACIONAL-METROPOLITANA DE SANTA MARTA-UNIDAD PRESTADORA NIT 900.552.743-7

DIRECCION CALLE PRINCIPAL KM 12 - 1 SECTOR BURECHE CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3012372195

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

AGENCIA SANTA MARTA 46-03-101001006

PAOLA ANDREA HERNANDEZ COVILLA
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