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Py m,,MPOUZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL B
i PROFESIONALES DE LA SALUD
B3 cwoaoce expencion | sucurea TIFO DE MOVIVIENTO POLIZA Na. ANEXO No E
= BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ANEXO DE RENOVACION 21-03-101011945 3 @
@ TOMADOR  MAYI LILIAN SANCHEZ GARZON cc 1.032.373.961 EB
OIRECCION  CL 53 NRO. 15 - 75 AP 301 CluDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3112809368 &)
@) ASEGURADO  MAYI LILIAN SANCHEZ GARZON cc 1.032.373.961 B3
DIRECCION  CL 53 NRO. 15 - 75 AP 301 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3112809368 B
B BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00 B3
El FECHA DE EXPEDICION VIGENCWA SEGURO VIGENCA ANEXO E3
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HMASTA LAS 24 HORAS
| jend (o) oma (@ma) ]
S 24 102 12022 01 702 /2022 01 7 02 /2023 01 02 ¢ 2022 0102/ 2023 =
‘l INTERMEDIARD QAVE - FARTIC!FACO( COASEGURO CEDIDO |: E
GUILLERMO RUIZ 112508 100.00 | COMPARA X B3
E PIFORMACION DEL RIESGO Es |
RIESGO: r
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
DESCRIFCION AMPAROS SUMA ASEGURADA ¥ INVAR SUBLIMITE % ]
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 200,000,000.00 - |
B ERRORES U OMISIONES § 200,000,000.00 -
@\ DEDUCIBLES: * 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES E
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%! OBJETC DE LA POLIZA: 25
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) TOTAL CUMA ASEGURADA" § we+ss¢+200,000,000.00 PRIMA: § *reesrrries1og,450.00 E
‘ i WA
PLAN DE CONTADO s n-o.¢....'-.31'705‘°°
' ToTALAPAGRY: § *¥euvearane236,155,00
2 £
@ TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1065 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PAI

LERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA cuRATTEusL.:%uEEL':’ PRESENTE POLOAT LA PRINA =l

TOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADO!
TR L e Y EMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARK DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGI £ FAGS DL S I?R?’:ﬂ)gEQ#GEAsDEA?EIg S N FINDAMENTO EN
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES ‘GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.001A.DOOI, ADJUNTA.
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E PARA LA DE DEL ESTADO ES: CALLE 83 NO 19-10, TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C.
WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
(415)7709938021167(8020) 11005125140202 (3900) 000000236155 (96) 20220318
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