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SEGQUROS
DEL

5o a:;::;?ﬁﬁﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
A PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCLURSAL TIFD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXD Mo,
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL ANEXO DE RENOVACION 12-03-101003510 1
LAURA MARCELA GOMEZ ROMERO e 1.030.552.754
CR2104IN1AP 503 CIUDAD MADRID, CUNDINAMARCA TELEFONO 3153002460
ASEGURADO | AURA MARCELA GOMEZ ROMERO cc 1.030.552.754
DIRECCION  CR 2104 IN 1 AP 503 CIUDAD MADRID, CUNDINAMARCA TELEFONO 3153002460
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION WVIGENCIA SEGURD VIGEMNCIA AMEXD
& H DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(g-mHa) (d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {g-m-a)
26 103 /2021 01 ;03 /2021 01 ; 03 / 2022 01 03 / 2021 01 7 03§ 2022
INTERMEDIARID CLAVE B PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
GLORI A MERCEDES ARl ZA BENI TEZ 102233 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

RIESGO 1

ACTI VI DAD:  MEDI Cl NA GENERAL

DESCRI PCI ON AVPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 300, 000, 000. 00
ERRORES U OM SI ONES $ 300, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 2.00 SMWMLV en ERRORES U OM S| ONES

OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASECURADA $ ****xx%300, 000, 000. 00 PRIMA: $ ***xxxx%%xxx195 000. 00
Nh $ ************37’ 050 oo
TOTAL & PAGAR: $ *rxxxxxAxxx932 050. 00

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 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 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.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: AVENIDA 39 NO 7-88, TELEFONO 2881662 - BOGOTA, D.C.

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

USTED PUEDE CONSULTAR

ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
E REFERENCIA @
PAGO:
E 1100110928256-1 E

L=t

(415) 7709998021167(8020) 11001109282561( 3900) 000000232050( 96) 20210415

E 12-03-1010P3510
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