Glalelele
SEGUROS
DEL

s o PGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Rt CLINICAS Y HOSPITALES

fegl| CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXC No.
BOGOTA, D.C. INTEGRA ANEXO CAUSA PRIMA 37-03-101000549 4
TOMADOR  FUNDACION APRENDER A VIVIR NIT 830.507.712-4
DIRECCION  CR 71 NRO. 53 -52 BRR NORMANDIA ClUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 2227528
ASEGURADO  FUNDACION APRENDER A VIVIR NIT 830.507.7124
DIRECCION  CR 71 NRO. 53 - 52 BRR NORMANDIA CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2227528
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
() DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 2¢ HORAS HASTA LAS 24 HORAS
( (G-m-3) (d=m-3) (g-m-3) (g-m-3)
11 /11 2022 15 110 (2022 15 ; 10 [ 2023 10 7 11 / 2022 15 ¢ 10 / 2023
CLAVE St PARTICIPACICN COASEGURO CZDIDO
143614 100.00 COMPAFIA % PARTICIPACION
._ INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIC PATRIMONIAL $ 500,000,000.00
ERRORES U OMISIONES CYH $ 500,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 100,000,000.00
E&O0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 500,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ° 10.00 % DE LOS
GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

J| LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: § ***x*x%%200,000,000.00 PRIMA: § *xxkkkkkkx*548,336.00

PLAN DE PAGO: CONTADO VA § *xrkkwkdrxd]04,183,00
TOTAL A PAGAR! § WhRdddkrik*g52 520,00

E;E'RMINO 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 E
ERA 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.

ERMINACION 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
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 96 NO. 45A 31, TELEFONO 7421444 - BOGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 31.03.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A D001, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
110076069546 ’1

(415) 7709998021167 (8020) 11007606954611 (3900} 000000652520 (96) 20221225

37-03-101000549
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DEL
=STARS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
CIUDAD DE EXPEDICION | SUSURSAL TIPO OE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA, D.C. INTEGRA ANEXO CAUSA PRIMA 37-03-101000549 4
S | TOMADOR FUNDACION APRENDER A VIVIR NIT 830.507.712-4
m|DIRECCION  CR 71 NRO. 53 - 52 BRR NORMANDIA CIuUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 2227528
ASEGURADO  FUNDACION APRENDER A VIVIR NIT 830.507.712-4
DIRECCION  CR 71 NRO. 53 - 52 BRR NORMANDIA CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2227528
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA SEGURO VIGENGIA ANEXO
s DESOE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HAGTA LAS 24 HORAS
( H (d-m-a) [d4m-3] (d-m-3) (d-m-3)
11 /11 2022 15 ;10 [ 2022 15 ; 10 [ 2023 10 7 11/ 2022 157 10+ 2023
INTERMEDIARIED CLAVE 5% PARTICIPACION s COASEGURD CZDIDO
S| HRG SEGUROS LTDA 143614 100.00 | COMPANA % PARTICIEACION
szl CLIENTE
# INFORMACION DEL RIESGO
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Bancode Bogola ( Sepguros del Cslado S.A Cuenta Corriente 008465445

o

*No

-

Grupo - y .

; Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
Bancolombia 6

\_ A
TOTAL SUMA ASEGURADA: § ****%%%200,000, 000.00 BRIMA: § *E**kkk¥kk*548 336.00
PLAN DE PAGO: CONTADO VA § hkkwkxkxkk*104,183.00
(% TOTAL A PAGAR: § *AkxkrkXKRXE5D 520,00

@Ewmo PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. ADGG DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA [§
ERA 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.

ERMINACION 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
LA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADGS
(SSEEON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CALLE 96 NO. 45A 31, TELEFONO 7421444 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE PﬁL'ZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 31.03.2022.1329.P.06.0000000E RC.004A.D00I, ADJUNTA.

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
FORNA DE PAGO
e e e WL T
1100760695461 -1
" (415) 7709998021167 (B020)11007606954611(3900) 000000652520 (96) 20221225

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGO
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] : ]




SEGURDS

EsvaoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-5
CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL Ti=0 DE MOVIKIENTO FOLIZA N ANEXC No.
INTEGRA AR CAYSA PRIMA 37-03-101000549 4
TOMADOR  FUNDACION APRENDER A VIVIR NT 830.507.712-4
DIRECCION ~ CR 71 NRO. 53 - 52 BRR NORMANDIA CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeLeFoNo 2227528
ASEGURADO  FUNDACION APRENDER A VIVIR NIT 830.507.712-4

OIRECCION  CR 71 NRO. 53 - 52 BRR NORMANDIA CIUDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2227528
m|BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

RRORES Y OMISIONES $ 500.000.000
ASTOS DE DEFENSA: EVENTO $ 15.000.000 VIGENCIA $ 100.000.000
CE - ERRORES Y OMISICNES $§ 500.000.000

EMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN

KELLYLAMPREA

CficnaFricopel Cr. 19 Mo 33 - 30 S0l 0.5 Telafore 2185577




