DEL
= !.T“:”:POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
e e el PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUCAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTC POLIZA N0 ANEXO Mo
BOGOTA, D.C. CHAPINERO ANEXO DE RENOVACION 14-03-101004523 2
| ToMADOR  ADONAIR JOSE SANCHEZ PENA cc 1.026.255.530
DIRECCION  CR 23 A NRO. 48 -86 SUR CiuDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3097097690
{ ASEGURADO  ADONAIR JOSE SANCHEZ PENA cc 1.026.255.530
| DRECCION  CR 23 A NRO. 48 - 86 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3097097690
| BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA DE EXPEDICON VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXNO
DE S 24 -40!& HASTA LAS 24 HORAS DESCE .A "W.: HASTA LAS 24 HORAL
(G- |73 (@43
19 /05 / 2022 21 4 05 ] 2022 21 7 05/ 2023 21 05 ! 2022 21; 05/ 2023
INTERMEDIARIO CLAVE s PARTICPACION COASEGURO CEDIDC
JUAN CAMILO GONZALEZ ACEVEDO 174027 100.00 [ COMPARA % PARTICIPAGION
CLIENTE
INFORMACION DEL RIESGO
» GuesTaR
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| TOTAL SUMA ASEGURADA: § #¥****%300,000,000.00 PRINA $ *x*rw*xE**%241,500.00
PLAN OE PAGO CONTADO VA $ kakrudhkw¥%¥45 885,00

TOTAL A PAGAR § ekwkdRA*W*287,385.00

INO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: C E AL PACTO EN CONTRARIO, PREVEE EL ART.

‘ONFORM| , QUE 066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS P;
A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACI

N DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA C/

ACUERDAN QUE EL P,
TULA DE LA PRESENTE P

0 DE LA PRIMA

ABION AU TICA 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
LI.A. LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y D/ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAU!
N OCMQN DE LA EXPEDICI DEL CONTRATO.

CRA. 7 NO. 57 -87, TELEFONO 2172417 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 31.03.2022.1329.P. 06.0000000€.RC.001A.D001

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.
FORMA DE PAGO
IIIIIIIII!I&! MNCLAACH R FRIRRTIORNY =
1100111224621¢

'F‘CTIVO 28 7 3 8 S (415) 7709998021167 (8020) 11002112246273 (3900) 000000287385 (96) 20220705

CHEQUE

TOTAL $ 287,385

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE a




DEL
=8TA0O BB} 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
S| CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MCVIMIENTO POLIZA No ANEXO No
BOGOTA, D.C. CHAPINERO ANEXO DE RENOVACION 14-03-101004523 2
f| TOMADOR  ADONAIR JOSE SANCHEZ PENA cc 1.026.255.530
| DIRECCION  CR 23 ANRO. 48 - 86 SUR clubAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3097097690
Bl ASEGURADO  ADONAIR JOSE SANCHEZ PENA cc 1.026.255.530
DIRECCION  CR 23 A NRO. 48 -86 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3097097690
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS MASTA LAS 24 HORAZ DESDE MG 24 HORAS HACTA LAS 24 HORAS
(G-mra, (M3 -7-3) am-a
19 ! 05 / 2022 21 ;05 ;2022 21 ; 05 / 2023 21y 05 2022 21 ; 05/ 2023
INTERVEDIARID cAve % PARTICIPACION \ COASEGURD CEDIDO
JUAN CAMILO GONZALEZ ACEVEDO 174027 100.00 COMPANA % PARTICIPACION
WFORMACION DEL RIESGO
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
DESCRIPCICN AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

PERJUICIO PATRIMONIAL $ 300,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 300,000,000.00
DEDUCIBLES: *° 20.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 20.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD
Ml OBJETO DE LA POLIZA:
TOTAL SUMA ASEGURADA $ *w#*#%¥300,000,000.00 SRINA § *wxkxx*x#4241,500.00
| PLANDEPAGD: VA § *4wrEkRA**¥¥45,885.00
TOTAL A PAGAR $ *xxxaxax4%+287,385.00

‘A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIA DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA \TULA DE LA PRESENTE

’;Eéxmo PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. !0“ DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL:&GSAI?E LA PRIMA
-

TERMINACION TICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN ERIAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
[ELLA, PROD! TERHINACION AUTWm DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS -

ICON ocum DE LA
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 7 NO. 57 -67, TELEFONO 2172417 - BOGOTA, D.C.

HAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 31.03.2022.1329.P. 06.0000000€.RC.001A.D001

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
'l}EgRENCM
1100211224627-3 !

(415) 7709998021167 (8020) 11002112246273 (3900) 000000287385 {96) 20220705

C&IENTE

n




m m p":tF«FrHE:‘T I
‘41_"IH ,
chHH EFR.T
£ rmu*:w

HHLH{‘}"

o ¢
"f'i
%
L
- T,
5:,

5 lﬂ;f..tg:
B Q \{]E
e K2} m“
-li j:-.;l f:’

ﬁgrﬁnmgmééjng

-

(\Nt ihn_,g‘ VT‘ b *44.&::‘"“’“ -

! l F *'-".':“-m"-“‘j!‘:”j



