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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2
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POLZA ¥
3002201
CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PREVISO RA
0
@ SEGUR CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N- CER SEGUROs
TIFICADO LIDER N*
" 00 o EXPEDICION 0
1| 2019 \DA VILLAMIZAR
® 20048555-IRMA PATRICIA PRAD DR ce 60357589
TOMADOR 5 15 74, CUCUTA. NORTE DE SA TELEFONO 3214104108
pmeccon AV 5 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DI T 830.039.67
ascounaoo 2114609 GECA KR 33 14 35 BR SAN ALONSO, BUCARAMANGA, SANTANDER TBrme  parenns
AV. QUEBRADA 6915610
DRECOION 7 centro| que EXPEDICION IGENCIA ’
cwmooEn  CUCUTA orer | *% | o [ mes| ano | o wes "TAR6  auas | oin wes tin —‘gguo R
Pesos 6 AGO A Las
MONEDA ’
S 604 15 |1 |2019 |14 |1 |2019 |oo00 |1 |5 lzozo 00:00 | 473 \
MM|ZAR 4 Coﬁ%RAMBDOEfA%% VALOR ASEGURADD TGTAL
| o IRMA PATRICIA PRADA V . $5.163.850,00
| canor : l
os. DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO
pENEFICIARI A NIT: 830.039.670-5
DE BUCARN:ANG ’ Valor Asegurado  AcumVA Vig. Desde Vig. Hasta Prima
. APIDAD DEL SERVICIO 2.581.925,00 ST 14/01/2019 01705/2020 15,000, 00
> CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 2.581.925,00 SI 14/01/2019 01/05/2020 15.000,00
CUP-003-12
CfP 2A ONICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
CUMPLIFACIL

OBJETO DE LA GARANTIA: Garantizar el pago de los perjuicios‘ derivados del incumplimiento de 1las
obligaciones asumidas por el contratista /garantizado en virtud del Contrato de Prestacibén de
servicios profesionales N.205-DMBUG-2019 de fecha 14 de enero de 2019 celebrado entre las partes,
relacionado con la Prestacién de servicios profesionales como Fonoaudiologa con destino al ESM 2015

BAS 30.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
CONVENTDAS, LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

RAD. 008632 / 15-01-2019.

gaﬁgg'?&ggs%mg% DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $##***+230.000,00

S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y GASTOS vty

pmm%gzlecno AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA [ IVA-REGIMEN COMUN grxeeraas5 700,00

OE o Expgg'%i\g;\ Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION

LEY 4550 Y ION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA AJUSTE AL PESO grrrrwwrenter,00
ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO

seevers3s5 700,00
EN forg JARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTACAPAGAREN pesos ;

PART OMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
E NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.
g SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE
3 RETENCION
DICIEMBRE DE 2076, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A _
g %-"“Q M\D\ DIl BRE D 2016 N DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1385
: STADO TIENE |
DAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL E !
§ glo’«x‘ﬁglPEAg('ﬁN SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
& RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
(=]
: — /
. 6’4- newv 1 a \’J@
co nmu SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
0 8
wu INTERMEDIARIOS — e
% PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE
1 1 compAa¥YfA DE SEGUROS
OFICINA PRINGIP AL
SUGERENCIAg '::AL TCEAU'E 57 NO. 90 - '

7 - BOGOTA, PETICIONES. QUEJAS
nmlm@mhlrz:omm PAGINA weg ; INEAS DE ATENCION AL GLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE S:so TTLEFAX. (1) G108161 / 675038
Gades com " contactencs@previsora gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCI SISEV001-
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CLL 14 3 65 LC 103

C. UNICO: 3007021483 TER: AAP7656
RECIBO: 015890 RRN: 016056
RECAUDO APRO: 267556

CONVENIC: 47052
LA PREVISORA § 4 (14
REF: 0000058206401

> 154,700
Bancol orbia es responsat e
S responsatle por (o5 seryicio
prestados por el (B, El (B g puede uzmgm
5539.:82.&3 par su cuenta, Verifique
que la ﬁnﬂags e este docurento este
correcta, Para recl s conui quese al
018000912345, Conser e £sta _f..._z.:wm cono

soporte,
¥EE CLIENTE #%x

ERENCIA DE PAGO No:

REFERENCIA DE PAGO No:

58206401 PREVISORA
SLGUROS
BUCURBAL NOMBRE DEL TOMADOR ucncwu_,r/m»:o
6 IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR 6 | 13
FECHA LIMITE DE PAGO POLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR $ FORMA | O erecrivo
D
> 1010190-1 $ 154.700 pago |0 cueoue
A A. FECHA LIMITE DE PAGO NUMERO DE CHEQUE NUMERO DE CUENTA 4
DIA MES ANO
14 | 02 | 2019 |

i la prima de la péliza o de los certificados o
an con fundamento en ella,
Jel contrato y dar4 derecho al asegurador para
ma devengada y de los gaslos causados con
M\i_n:_ow 81y 82de la Ley 45/80

0 cheque local
rios es en efectivo
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1010190

NIT. 880.002.400.2

@k

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PREVISORA
( soLiciTuo CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO SEGUROS
olA  MES = ARO CIA. POLIZA LIDER N° . "

15 | 1 | 2019 RENOVACION 1 CERIFIADDLER A-P-W
TOMADOR  20948555-IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR = NO
DIRECCION  AVS 15 74, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER Tt ‘;3'1357'589

FONO 41
ASEGURADO 20948555-IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR po o Ba1e
DIRECCION AV 15 74, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER om0 ios
EMITDOEN CUCUTA centro| gue EXPEDICION VIGENCIA .
: NU

MONEDA Pesos oPeR ola_| MEs | ARO DA wEs CARG  aias | o mes Abo 72 be'GiAS
mPo camsio 1.00 604 [6 [15]|1 | 2019 |18 [ 1 |2019 I 00:00 | 18 \ 1 I 2020 | 00:00 | 365
CARGARA: PRADA VILLAMIZAR,IRMA PATRICIA 4. CONTADO - 30 $175.000,000.00
Riesgo: 1 -

DISPENSARIO MEDICO EJERCITO NACIONAL, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS

AMPAROS CONTRATADOCS

No.  Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima

1 «+ ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 175,000,000.00 NO 0.00

2 #+ HONORARIOS PROFESIONALES 175,000,000.00 NO 0.00

3 ** PREDIOS 175,000,000.00 NO 0.00

4 COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS 175,000,000.00 ST 130,000.00

Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO

5 *PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS D 175,000,000.00 NO 0.00

6 *SERVICIOS PRESTADOS DENTRO DE LOS PREDI 175,000,000.00 NO 0.00

7 GASTOS MEDICOS NO 0.00

LIMITE AGREGADO ANUAL 17,500,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 8,750,000.00
8 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 52,500,000.00 NO 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
9 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 35,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 17,500,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social Documento pPorcentaje Tipo Benef
AFECTADOS TERCEROS cc 001 100.000 % NO APLICA

- POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV

RCP-004-6
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0E0$0Lgﬁ PRIMA grwwx*¥*130,000.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMEN
R OBUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ anaes . Gerrvsnrrrueq 00
DARK DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN geewvsv24,700.00
DA DVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION | 7 o) peso
Db LA EXPEDICION DEL GONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA AJUST! ghevesrerensg Q0
LBy 45100 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. TOTAL A PAGAR EN PESOS §r%++154,700,00
EN ESTE CASO LA COMPARNIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
BARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 QE N
g DICIEMBRE DE 2016, LAS, PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENC\%N
9 BN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 198S.
[}
- SOMOS ENT|DAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENI
= PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO'T, E
@ RETENCIONES DE INDUSTRIA Y % PORLO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
o
: -2 L
2 cl’anl@ racho
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDI|AR|OS
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMIBION

OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO. 807 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE. EN BOGOTA 3487655, A NIVEL NAGIONAL 010000 D10 584 Y DESOE CELULAR # 348, PRESENTE 80
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, conlacienas@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMDIA O POR CL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FIN‘le:gl‘rTéfgﬁs‘

@ dos.com . ORIGINAL -
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

0JA ANEXA No. PARTE INTEGRANT PR E
50.1010190 DE LA CUAL FORMA | E VI S( )R
e
f”"// SEGURg S

CERTIFICADO DE: RENOVACION

MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RENUEVA LA POLIZA ARRIBA INDICADA A SOLICITUD DEL TOMADOR

POR
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA MEDICOS

MADOR
ﬁms: IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR
c.c. 60.357.589
DIRECCION: AV.8 15-74
ASEGURADO
NOMBRE: IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR
c.C. 60.357.589
DIRECCION: AV.8 15-74
RIESGO: EL MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -

DIRECCION SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA CON NIT
830.039.670-5

CLASE CLASE UNO (1) - SIN CIRUGIA
ESPECIALIDAD FONOAUDIOLOGA

VIGENCIA: Este seguro iniciaré vigencia a partir de las 00:00 horas del dia calendario siguiente a
que se efectué el descuento por némina de la primera cuota del valor de la prima.

OBJETO St
Amparar los perjuicios patrimoniales que cause el Asegurado con motivo de la responsal?lh;gag
profesional en que incurra de acuerdo con la Ley Colombiana, en el ejercicio de la especialida
médica declarada en la solicitud de aseguramiento, por actos médicos, realizados dqrante la v1ger_1011;a
de la poéliza o con posterioridad a la fecha de retroactividad pactada, siempre que d.lcda
responsabilidad sea reclamada por primera vez durante la vigencia de esta pbéliza o dentro del periodo
extendido de reclamaciones en caso de que el mismo fuere adquirido.

CONDICIONES GENERALES .
Textos segn clausulado La Previsora S.A forma RCP004VERSION006-DOOI que se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA : " cién",
La péliza opera bajo la modalidad de delimitacién temporal de cobertura denominado "por reclama

con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997.

?i}'g(i)gmc‘ilev?ipénencia de la primera péliza expedida por La Previsora S.A. sin queé existan periodos de
interrupcién.

LIMITE TERRITORIAL Reptblica de Colombia

LEY Y JURISDICCION Repliblica de Colombia

LIMITE ASEGURADO $ 175.000.000 por evento y por vigencia

L ta.
, adicién a €S i
: Los sublimites y coberturas ofrecidos, hacen parte de la suma asegurada Yy n:dgg al 100% del limite
as:;u achellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorg

rado

‘14 civil
AMPAROS 8 onsabilidad al.

1.RESPONSABILIDAD CIVIL P i ubre 13 % 5icionado 9enS
, ROFESIONAL MEDICA: Bajo este amparo se Ct econdici© ; ién a
profesional médica de acuerdo con el numeral 1.1.31. de la clgusula primexa giluso y 12 apncaclén

Extendiendo cobertura P14 ivi l1a posesién,
pacientes de. a la responsabilidad civil causada por P

3)Equipos de radiografia con fines de diagnésticos

’:;gquipos de rayos x para terapéutica 2

d)EqUiPOS de tomografia por ordenador (scanner)

e)Ef!u.pos de radiacién por isotopos para terapéutica
quipos de generacién de rayos laser

Texto Continua en Hojas de Anexos... RS RECUAMOS 0
—5is PETCIONES. QUERS. BEL
OFICINA PR R# 345. PRESE o TELEFAX: (1) 61
INCIPAL ELULA < CIER SISE-U-002-3
DEL C

Cl
SUGERENCIAS vir s L 57 NO- 87 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487655, A NIVEL NAGIONAL 016000 810 557 o ONSUMIDOR FINAN
gt ONICA, PAGINA WEB, contactence@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENS

com
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s LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

i ot emd @

.2 DELAPOLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
HOJA AN X e A CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

:ﬁ-ﬁ
CERTIFICADO DE: RENOVACION T

£)Equipos de medicina nuclear, incluyendo las materias radiactivas necesarias, siempre Y cuando

dichos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por

dafios nucleares previstos por la ley.

Lo anterior, siempre Yy cuando dichos apayatos y tratamientos se encgentrgn reconocidos por la ciencia
médica y se haya efectuado el correspondiente acuerdo expreso para incluirlos.
1.1.Perjuicios patrimoniales, incluye dafios emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
dafio material, lesidn Corpora.ll, cublertg por la péliza. . .

1.2.Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 15% por evento y 30% por vigencia. Incluye perjuicio
moral, fisioldgico y dafios a la vida de relacién siempre que se deriven de un dafio material y/o
lesién corporal cubierto por la presente péliza.

1.3.Gastos médicos de emergencia, sublimitado a 5% por evento y 10% por vigencia. Se entiende
aquellos gastos médicos, quirlirgicos, de ambulancia, hospitalarios, de 9nfermer§s y de medicamentos
prestados a terceros en qgue se incurran hasta cinco (5) dias calepdarlos sigulentes al accidente;
para esta cobertura se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado.

1.4.Costos y gastos de defensa, Sublimite 10% por evento y 20% por vigencia, aplican las tarifas de
colegios de abogados de la respectiva ciudad.

1.5.Costos de cauciones, Sublimitado a 10% por evento y por vigencia.

2.RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL: Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil general de
acuerdo con el numeral 1.1.2. de la cliusula primera del condicionado general. Asi mismo se cubre la
responsabilidad civil del asegurado, como consecuencia directa del suministro de productos necesarios
en la prestacidén de los servicios propios de la actividad medica de la institucién asegupada,.tales
como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros productos o materiales médicos, qu}rﬁrg;cos o]
dentales. Los productos elaborados o fabricados por el asegurado o bajo su supervisién directa
deberdn ser elaborados o fabricados conforme a receta médica. Para tal efecto, el asegurado qeberé
contar con previa licencia, autorizacién o habilitacién oficial y/o deber& haber hecho registrar
previamente dicho producto ante la autoridad competente, habiendd obtenido de dicha autoridad la
licencia, autorizacién o habilitacién respectiva.

2.1.Perjuicios patrimoniales, incluye dafios emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
dafio material, lesién corporal, cubierto por la pdliza. . .
2.2.Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicio moral, fisioldégico y dafios a la vida dg relacién
siempre que se deriven de un dafio material y/o lesién corporal cubierto por la presente pbliza.
2.3.Gastos médicos de emergencia, sublimitado a 5% por evento y 10% por vigencia. Se‘entiende
aquellos gastos médicos, quirtrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos
prestados a terceros en que se incurran hasta cinco (5) dias calendarios siguientes al accidente;
para esta cobertura se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado. ifas de
2.4.Costos y gastos de defensa, Sublimite 10% por evento y 20% por vigencia, aplican las taritas
colegios de abogados de la respectiva ciudad.

2.5.Costos de cauciones, Sublimitado a 10% por evento y por vigencia.

EXCLUSIONES

Ademis de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulaci6

; h i Al st r
contrario, la presente p6liza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegu
Slguientes casos: ’

n expresa e€n
ado en los

e un

provocaci6n de ia

1l.Inefici i g
Cienci D hsecuencia d

embarazo o 4
Prestacién q

a de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o 1la
€ una procreacidén, al igual que los perjuicios patrimoniales como C
€ estos servicios. lquiera que

. ' | a
%ﬁReclamac1ones relacionadas directa o indirectamente con SIDA / HIV y/o Hepatitis ¢4
€re su causa y origen.
3.Responsabilidad civil
4.Reclamaciones
S.Enfermedades P

por fallas en el suministro de servicios piblicos
propias de otra clase de seguros

I 1ag rofesionales

-2hcumplimiento de cual

- . teria.

7 Dam B quier norma legal y de operacifn que regulan la ma

g gzngs gen€ticos a personas o animales. raleza) Y €I general
-eclamaciones originadas por terremoto, erupcién volcénica (actos de la natu

todos los even

tos que escapen del control del asegurado.

DEDUCIBLES APLICABLES

l.Gastos meqi i ;
cos d : i
2.Costos € emergencia: sin deducible

3. Dema Y gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
S amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV

Te : 3
Xto Continua en Hojas de Anexos... x5 REGU03 0
Qut o 385.
ETICIONES, CF . hate1 1 6750
OFICH - SENTE SUS P - (1) &
SUGE:AE:;T?:;(} SALLE 57 NO. 507 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGIGN AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NVEL RAGIONAL 573030570 554 ¥ DESDE CELULAR ¥ 395 PRESENTC oy TELEF SISEU0023
def . 3
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LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2
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D

3
Y UAL FORMA P

XA No.
2t AC

A
HOJE 190 DEL

E LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
ARTE INTEGRANTE

PREVISORA

No.1010

SEGUROS

CERTIFlCADO DE: RENOVACION

=

ICIONES: )
RS oA OCACION UNILATERAL DE

USULA DE REV N 1
;'(;ISAD:EAS HABILES: Modifica
1a Ppéliza en cuanto al plazo alli
unilateralmente por PREVISORA, .
conocida con no menos de 30 cias habil
5.CLAUSULA DE NO RESTABLECIMIE
del siniestro en el

desde el momento
no sé entiende restabl
3.CLAUSULA DE NO AMPARO AUTU
inclusién de nuevos predios y/u ope

previsora, la cual una vez efectie
aceptacidn del nuevo

ecida en ningin

riesgo u operacid

RAD. 0008612 / 15—01-2019.************

OFChAE
RINCIPAL:
SUGERENCIAg V?L CALLE 67 N

elentorig,

0. 90
A TELEFONICA, pA

revi
PrevisoraQustarizaboge Pl

., SUPE

narcialmente la Cl
mediante noticia escrita

WTO DE SUMA ASEGURADA:

MATICO DE

AL CLIENTE: EN B

GURADORA - AMPLIACION DEL PLAZO
de las Condiciones Generales de
En consecuencia, este seguro podréd ser revocado
al asegurado enviada a su Gltima direccidn
tados a partir de la fecha del envio.

que la suma asegurada se reduce
da por la compafiia, y la misma

pOLIZA POR PARTE DE LA ASE
dusula Décima Primera

LA
previsto.

es de antelaci
importe de la ind
momento.

NUEVOS PREDIOS Y
raciones, el asegura
el respectivo andlisis
n y al cobro de prima ad

Queda entendido que para 1la
la por escrito a la
da lugar o no a la

OPERACIONES:
do deberd solicitar

determinara S1
icional.

FAGIORAL 018000 910 834 V DESDE CELULAR # 348, PRESENTE SUS PETICIONE:
COLOMDIA © POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERQ Ttmns(?ﬁm:‘(?:m °

SSEV-002a

BGOTA 3407688, A NIVEL
DENCIA FINANGIERA DE

RINTENI
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