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o schngrun Ao CERTIFICADQ DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTFICADO LIDER N° AP.
17 [ 1] 2018 EXPEDICION 0 NO

TOMADOR  208947076-RUBY ELENA COLL LOGREIRA cc 22.703.873

DIRECCION  CL 91 598 38, BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3165763335

ASEGURADG  20947076-RUBY ELENA COLL LOGREIRA oG 22.703.873

DIRECCION  CL §1 598 238, BARRANQUILLA, ATLANTICC TELEFONO 3185763335

EMITDOEN PARRANQUILLA centRo ] <o EXPEDRICION VIGENCIA NUMERO
. g 2 DESDE HASTA DE Dlas

MONEDA Pesos GlA | MES | ARG Glp  MES _ ARD A LAS Ol MES _ afa A LAR

TiPo camaio  1.00 3502 ¢ 35 1711 2018 [ 17 | 1 2018 [ 00:00 17 ‘ 1 2018 ’ 00:00 365

FORMA DE FAGO VAL OR ASEGURADD TOTAL

CARGAR A: COLL LOGREIRA RUBY ELENA 4, CONTADG - 30 $ 200,000,060.00

Riesgo: 1 -

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS A& NIVEL NACTONAL, BARRAMQUILLA, ATLANTICO
Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS

AMPAROS CONTRATADOS

No. Amparc Valor Asegurado AcumvVa Prima
4 COBERTURE R.C. PROFESIONALES MEDICOS 200,000, 000.00 s1 150,000.00
1 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 200,000,000.00 NO 0.00
2 ** HONORARIOS PROFESIONALES 200,000, 000.00 NG 0.0¢
3 ** PREDIOS 200,000,000.00 NO 0.00
ol *PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS D 200, 000,000.00 NO 0.00
6 *SERVICIOS PRESTADOS DENTRO DE LOS PREDI 200,000,000.00 NG 0.00
¥ GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 20,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 10,000, 000.00
e} GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADOD ANUAL 40,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSOMA 20,000,000.00
8 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 60,000,000.00 NO 0.00
BENEFICIARIOS
Nombre/Razdn Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCERQS AFECTADOS NIT 000 100.900 % NO APLICA
RCP-004~6 - POLIZA DE BEGURQ INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV
Texto Continua en Hojas de Anexos...
LA MORA EN El. PAGC DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRMA Guwrrxsx]150,000.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN . .
ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ | GASTOS grewrrerieing 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMON Srexvre28 500,00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION !
DE LA EXPEDICION DEL GONTRATO. (ARTICULOS 81 ¥ 82 DE LA | AJUSTE ALPESO GrerrkkmaRLE] 00
LEY 45/80 ¥ ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTAL APAGAREN PES0S $*+*x4%178, 500.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.,

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE

s DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NC SON SUJETAS A RETENCION
IS EM LA FUENTE, SEGUN DECRETQ REGLAMENTARIO Mo 2503 DE 1985
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FIRMA Y SELLD AUTORIZADO P __.'E,LA'OMADOR
DISTRIBUCIAN 'MNTE}:,M,EDIARIOS
LODIGY COMPARER % PRIMA CLAVE CLABE KOMBRE k3 COMISIRN

5560 3 JAR ASESORES DE SEGURO

—
OFICING PRINCIPAL: CALLE §7 NG, 307 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE. EN BOGOTA JAB7EAE, A NIVEL NAGIONAL 018000 10 $54 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QGUEJAS, RECLAMDS O
SUGEREHCIAS Via TELEFOMICA, FAGINA WES, conteclenas@provisoragov.on, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA © POR EL GEFENSOR DEL CONSUMIDOR FiNANCIERD TELEFAX: (1) G1081GT ! G750385,
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