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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.

SUCURSAL TIFC DE MOVIMIENTO POLIZA Mo, ANEXO Mo,
PEREIRA PEREIRA ANEXO NO CAUSA PRIMA 55-03-101002919 7
M| TOMADOR INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL RISARALDA S.A.S NIT 800.082.446-4
DIRECCION  CL 11 NRO. 23 - 31 ALAMOS CIUDAD PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3215230
ASEGURADO  INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL RISARALDA S.A.S NIT 800.082.446-4
DIRECCION  CL 11 NRO. 23 - 31 ALAMOS CIUDAD PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3215230
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DiE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD e
: H DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
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@ INTERMEDIARIC CLAVE B, PARTICIPACION - COASEGURO CEDIDO ﬁ
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ﬂ ACTI VI DAD: CLI NI CAS Y HOSPI TALES DUAL E
DESCRI PCl ON AVPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Cl O PATRI MONI AL $ 650, 000, 000. 00
ERRORES U OM S| ONES $ 650, 000, 000. 00 E
DEDUCI BLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M nino: 10, 000, 000. 00 $ en ERRORES U OM S| ONES ﬁ
OBJETO DE LA POLI ZA: m
CUBRE LOS PERJUI Cl 0S DERI VADOS DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL QUE LE SEA | MPUTABLE AL ASEGURADO, POR LESI ONES PERSONALES Y/ O MUERTE E
QUE SE OCASI ONEN A TERCEROS, EN HECHOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y CAUSADCS DI RECTAMENTE DENTRO DE LOS PREDI OGS DEL
ASEGURADO Y POR UN SERVI Cl O MEDI CO, QUI RURG CO, DENTAL O DE ENFERVERA, LEGALMENTE HABI LI TADOS PARA EJERCER Y ESPECI FI CADOS EN LA POLI ZA E
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$ **x*x*xg50, 000, 000. 00 PRIMA: $ FEEExKERKEX R KKK X () 00
Nh $ *****************o. oo E
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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 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS i

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12, TELEFONO 5124482 - PEREIRA

E HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.DOOI, ADJUNTA.
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SEGQUROS

n EstRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXS ko,
PEREIRA ANEXCUNIOEAUSA PRIKR 55-03-101002919 7
TOMADOR  INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL RISARALDA S.A.S NIT 800.082.446-4
DIRECCION  CL 11 NRO. 23 - 31 ALAMOS ClubAD  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3215230
ASEGURADO  INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL RISARALDA S.A.S NIT 800.082.446-4
DIRECCION  CL 11 NRO. 23 - 31 ALAMOS CIUDAD  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3215230
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PCR MEDI O DEL PRESENTE ENDCSO SE REALI ZA LA SI GUI ENTE ACLARACI ON:

SE AMPARA EL PROCESO DE M NIMA CUANTI A NO 119- DI SANEJC/ CENACARM 2022 M NI STERI O DE DEFENSA COVANDO GENERAL FUERZAS M LI TARES EJERCI TO
NACI ONAL CENTRAL ADM NI STRATI VA Y CONTABLE REG ONAL ARMENIA Y EL INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL RISARALDA SAS, CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE LOS SERVICICS EN PSIQUIATRIA E |INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, PSICOTERAPIA Y DEMAS SERVICIOS DERIVADOS DE LA
ESPECI ALI DAD QUE GARANTI CE LA ATECI ON A LOS USUARI OS Y BENEFI Cl ARI OS DEL ESTABLECI M ENTO DE SANI DAD M LI TAR BASAM EN PEREI RA.

nSE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL EMANADA DE SU EJECUCI ON Y SE | NCLUYE AL M NI STERI O DE DEFENSA COVANDO GENERA FUERZAS M LI TARES
EJERCI TO NACI ONAL CENTAL ADM NI STRATI VA 'Y CONTABLE REG ONAL ARVENI A, COMO ASEGURADO ADI Cl ONAL DENTRO DE LA PQOLI ZA.

DEMAS CONDI Cl ONES NO MODI FI CADAS CONTI NUAN VI GENTES
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