- - SEGQUROS
o a:nous STMPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No.
MONTERIA AGENCIA MONTERIA EMISION ORIGINAL 53-03-101001110 0
TOMADOR BEATRIZ CAROLINA BERMUDEZ RAMOS cc 45.520.824
DIRECCILN  CL 15 NRO. 5 - 64 clubab  TOLU, SUCRE TELEFUNO 3203484437
ASEGURADO BEATRIZ CAROLINA BERMUDEZ RAMOS cc 45.520.824
DIRECCION CL 15 NRO.5 -64 CIUDAD TOLU, SUCRE TELEFONO 3008230261
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS T -0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCHA SEGURD VIGENCIA ANEXO
e DESDE LAS 2¢ HORAS HASTA LAS 24 HORAS oe'..,:un 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ey (-m-a) 13-1-3) Ha
17 /05 / 2019 17 1 05 2019 17 1 05 / 2020 17 ¢ 05 { 2019 17 ;7 05 | 2020
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIFACION . COASEGURD CEDIDO
MENDOZA ROMERO COMPANIA LTDA. ASESO 153932 100.00 | COMPASA % PARTICIPACICN
MNFORMACION DEL RIESGO

\D: BACTERIOLOGIA

DESCRIFPCION AMPARD: SUMA, ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
FERJUICIO PATRIMONIAL $ 200,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 200,000,000.00
. TRIFS 00 &% IF ATOR DF T,A PFR A = ) SMMIV ar RRRORFE OMTSTONF,
TEXTO ACLARATORIO DEL RIESGO:

CRETTREREREEETEE FRTEERETER T T e[ lefee]e]

TOTAL SUMA ASEGURADA: § *k&kk®xk200,000,000.00 SRINA: § *hkdkkddF w4204 923,00
PLAN OE PAGO: CONTADO VA ‘ § wxrrrwwwxrrrbe (35 (U
TOTAL A PAGAR: g *kkakkkderi350, 059,00

-TE RMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PA}I‘ES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA 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.

RMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EHAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA. PR CIRA LA TERMINACION AUT TICA 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 28 NO.2 - 17, TELEFONO 7813230 - MONTERIA
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HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA NINGUNA, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.
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E8TRoPBISZA DE SEGUROC DE RESPONSABILIDAD CWIL PROFESIONAL

NIT 880 008.578-6

FROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSA, T20 DE MCWMENTC FOLTA N ANEXD %0
EMISION ORIGINAL -

AGENCIA MONTERIA

TOMADOR BEATRIZ CAROLINA BERMUDEZ RAMOS cc 45.520.824
DIRECCION ~ CL 15 NRO.5 -64 CIUDAD TOLU, SUCRE TELEFONO 3203484437

BEATRIZ CAROLINA BERMUDEZ RAMOS cc 45.520.824

CL 15 NRO.5 -84 CIUDAD  TOLU, SUCRE TELEFONO 3008230261
RENFFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
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- SEGUROS
DEL :
= eatroP@isZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
. NIT 860.008.978-8
PROFESIONALES DE LA SALUD
SuCumsaA, T30 O MCYMENTC ECLZA N ANEXD W0
AGENCIA MONTERIA G s i | 53-03-101001110 ! 0
TOMADOR BEATRIZ CAROLINA BERMUDEZ RAMOS cc 45520.824
DIRECCION  CL 15 NRO. 5 - 64 ClubAD TOLU, SUCRE TELEFONO 3203484437
ASEGURADO BEATRIZ CAROLINA BERMUDEZ RAMOS ce 45.520.824
DIRECCION CL 15 NRO.5 - 64 CIUDAD  TOLU, SUCRE TELEFONO 3008230261
BENEFICIARID  TERCEROS AFECTADOS T 0-0
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N SEGUROS
4 DEL

- G:mmlu DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD cwn. PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

’ CiUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTC POLIZA No ANEXO No
MONTERIA AGENCIA MONTERIA EMISION ORIGINAL 53-03-101001110 n
-I TOMADOR BEATRIZ CAROLINA BERMUDEZ RAMOS cc 45.520.824
DIRECUIUN  CL 15 NRO. S - 64 CIUDAD  TOLU, SUCRE TELEFONU 3203484437
ASEGURADC BEATRIZ CAROLINA BERMUDEZ RAMOS cc 45.520.824
DIRECCION  CL 15 NRO. 5 - 64 CIUDAD  TOLU, SUCRE TELEFONO 3008230261
BENFFICIARID TERCEROS AFECTADOS NIT -0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXC
DESDE LAS 22 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HOBAS HASTA LAS 24 HORAS
(o g-m-a; 13m-3; (33} (a-T-a)
17 /105 / 2019 17 ¢ 05 7 2018 17 ; 05 / 2020 17 ; 05/ 2019 17 ¢ 05/ 2020
INTERMEDIARIC CLAVE % PARTICIPACION . COASEGURO CEDIDO
MENDOZA ROMERO COMPANIA LTDA. ASESO 153932 100.00 | COMPARA % PARTICIPACION
CLIENTE

INFORMACION DEL RIESGO
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LINA WEB

Visa WSA wnccars () Btizek ‘%
-] ') D wuts c.mg#.,‘ (oY

Banco de Bogota L Sequros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

ai—
Bahcolombia ™ Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
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U TOTAL S1IMA ASEOURADA $ “‘*“‘2CC,CCC,CCQ.CC DR : ¢¢+a++&&+++:94 Q23 on
H BLAN DOE PAGO: CONTADO NA 5 § *kkkikkkkxdx56 (035,00
l TOTAL A PAGAR § *x+4s*¥444350, 959,00
L
nERxlNDPARAELPAGODELAPm'A CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL 066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS P, 5 ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INlClACI DE LA VIGENCIA INDICADA EN LAC TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

nznmmcufm 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 oulmca DEL CONTRATO Y D DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CALLE 28 ND.2 - 17, TELEFONO 7813230 - MONTERIA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA NINGUNA, ADJUNTA.
US| EU PUEUE LUNSUL | AK ES | A POLLEA EN WWW.SEGURUSUELES | AUU.LUM

FORMA DE PAGCO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



LB -
2a7noP@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiViL PROFESIONAL

NIT 860.008.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSA, T30 DE MCYMENTC EC.IAND ANEND 8o
AGENCIA MONTERIA ENESION Ofaen. 53-03-101001110 o
TOMADOR  BEATRIZ CAROLINA BERMUDEZ RAMOS cc 45.520.824
DIRECCION  CL 15 NRO. 5 - 64 CUDAD  TOLU, SUCRE TELEFONO 3203484437
ASEGURADO  BEATRIZ CAROLINA BERMUDEZ RAMOS ce 45.520.824
DIRECCION CL 15 NRO.5 -84 CIUDAD  TOLU, SUCRE TELEFONO 3008230261

BENEFICIARID  TERCEROS AFECTADOS it 0.0
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e eaTaoRBIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
]

NIT 860 009.578-6

el b et P T e L T
FARAUNCOIVIRLED VE LA OMLUW

SUCURSA, T30 OF MCVMENTC | BLZa e ANEXC %
I " EMISION ORIGINAL Vi i aninngins .
AOCINUIA MUN T ERIA | | woruetiuviIwli v u
TOMADOR BEATRIZ CAROLINA BERMUDEZ RAMOS cc 45.520.824
DIRECCION  CL 15 NRO.5 -64 CIUDAD  TOLU, SUCRE TELEFONO 3203484437
ASEGURADO BEATRIZ CAROLINA BERMUDEZ RAMOS cc 45.520.824
DIRECCION CL 15 NRO. 5 - 64 CIUDAD - TOLU, SUCRE TELEFONO 3008230261
RENFFINIARIN  TERCERNS AFECTADNS NET n-a
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