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PROFESIONALES DE LA SALUD

| CHROAD D EXPEMCON DUCHIASAL ' TIRG TE MOVIMENTS FOLIZANG ANER A

| BOGOTA.D.C. . *ANTIGUO COUNTRY EMISION DRIGINAL 21-03-101010298 0
G@I TOMADOR  VIVIANA PADLA MUNOZ PINTO oo 1.033.607.329
By PRECCON  CRA4NO.B23 CDAD  VICTORSA, CALDAS TELEFONC 8552084

| ASEGURADD. VIVIANA PAOLA MUROZ PINTO' ‘ o 1.033.697.320

| DIRECGION CRA 4 NO.8.23 CIUDAD VICTORIA, CALDAS TELEFONO B552084
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ACTIVIDAD: ENPERMERA JEFE / PROFESIONAL
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m DESCRIPCION . . RMPARCS SUMA RIBGURADA © INVAR SUBLIMITE
u 7
mpmai  PRRIVICIO SATRIMONIAL $ 75,000,000.00
%‘} ERACRES U ONISIONES # 73,000,000.00
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: ! CTAL SUMA ASEGURADA § FEEHR*XXTS 000,000.00 FRuAA: G oFEsEwRkRERERTD 000,00 |2
%E PLAYN DT PAG: REiEchs Hihr § FkEkwkkasdak]3, 8000
ﬁ; i o TOTALA FAGAR: G AkkkEkaxwENRAR, 630,00
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SERA A SECURESTADO,DENTRG DE LO8 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIiGENCIA IMDICADIA EN LA C,

@Tﬁmmmu PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1086 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGD DE LA PRIGA
ARiTuLA DE LA PRESENTE POLIZA,
e

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ 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
P ELLA, PROGUCIRA LATER%H%CION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUBADOS

ﬁll Nm REFERENCIA
PAGD:

s GON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
m PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ ES: CALLE §3 NO 1841 0, TELEFONO 6-847953 ~-BOGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PREGENTE POLIZZ, LAS CONDICIONES QENERALES CONTENIDAS BN LA FORBA NRNGUMA, ADJUNTA,
. USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTARD.COM iiii El !il
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