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xo a::;:;?ﬁpﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
st CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIFD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXC No.

i

PASTO PASTO ANEXO NO CAUSA PRIMA 41-03-101009286 3 m

m TOMADOR CIREN ABA SAS NIT 900.632.798-5 E
DIRECCION DIRECCION CR 29 19 45 BRR LAS CUADRAS CclubAD  PASTO, NARINO TELEFONO 7226557

ASEGURADO  CIREN ABA SAS NIT 900.632.798-5 -

DIRECCION DIRECCION CR 29 19 45 BRR LAS CUADRAS CIUDAD PASTO, NARINO TELEFONO 7226557 m

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 E

FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO

. 4 DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {gHTHa) [d-m-3) joHm-a) (Hm-a)

11 07 {2023 23 1 06 {2023 23 ;1 06 / 2024 23 y 06 { 2023 23 1 06 § 2024

@ INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACICN COAZEGURD CEDIDD

ﬁ
=
B
FRANCI SCO RQJAS MARTI NEZ LTDA 194663 100. 00 COMPARIA % PARTICIRACION [
]
=
-

i

ﬂ INFORMACION DEL RIESGD

RIESGO 1 ﬁ
ﬂ ACTI VI DAD: CLI NI CAS Y HOSPI TALES E
DESCRI PCI ON AMPARCS SUVMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE -
o
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 232, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES CYH $ 232, 000, 000. 00

GASTCS DE DEFENSA CYH $ 46, 400, 000. 00

E&O - RESP CIVIL EXTRAC. CYH $ 232, 000, 000. 00 ﬁ

DEDUCI BLES: © 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmo: 5.00 SMMLV en ERRORES U OM SI ONES CYH E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ° 10.00 % DE LCS ol
GASTOS | NCURRI DOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

E OBJETO DE LA PQLI ZA

il

ﬁ LI M TES POR EVENTO. GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 15, 000, 000. 0 E

$ *******232’ 000, 000. 00 PRIMA: $ Kkkkkkkkkkkkkxxxx() 00 -

A $ Kxkkkkkxxkkkkxxxx () 00

TOTAL & PAGAR: $ Kxkkkkkkxkkkkkxxxx() 00 ﬂ

TERMINO 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
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.

TERMINACION 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
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. ~ig
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 19 NO. 24 - 52, TELEFONO 7226622 - PASTO

E HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00!

i

41-03-101009286

SIShAA ALTIR ZADA CLIENTE
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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T a::;:::ﬁpﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
P o CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCLUIRSAL TIPO DE MOVIMIENT O POLIZA No. ANEXD Mo,
PASTO PASTO ANEXO NO CAUSA PRIMA 41-03-101009286 3
TOMADOR  CIREN ABA SAS NIT 900.632.798-5
= DIRECCION CR 29 19 45 BRR LAS CUADRAS ciubAD  PASTO, NARIRIO TELEFONO 7226557
B /sceU00  CIREN ABA SAS NIT 900.632.798-5
DIRECCION  DIRECCION CR 29 19 45 BRR LAS CUADRAS CIUDAD  PASTO. NARINO TELEFONO 7226557
53 BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 00
H FECHA DE EXPEDICION VIGEMNCIA SEGLUIRD VIGERCIA ANEX D
. DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
E [g-m-a) jdma) fd-m-a) -3 jdma)
11 /07 12023 23 | 06 i 2023 23 1 06 / 2024 23 06/ 2023 23/ 06/ 2024
@ INTERMEDLARI: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
FRANCI SCO ROJAS MARTI NEZ LTDA 194663 100.00 | ComPafia % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGD
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Pagos con convenio *MNo aplica para transferencias

: Bancode Bogolta ( Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corriente 008465445
p—
g .
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o L $ *******232‘ 000‘ OOO. OO PRI $ *****************O. 00

FLAM DE PAGDT CONTADO A $ rxxxxAAAXRAARAXRAAX() 00
TOTAL & PAGAR: $ *****************0 OO

ERMINO 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
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.

CALLE 19 NO. 24 - 52, TELEFONO 7226622 - PASTO
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE Me. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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s esTROPGIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

n MIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES
E SUCURSAL TIP0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo ANEXD Na.
ﬂ BhsTO ANEXO NO CAUSA PRIMA 41-03-101009286 5
8| rovaoor  CIREN ABA SAS NIT 900.632.798-5
m DIRECCION  DIRECCION CR 29 19 45 BRR LAS CUADRAS CIUDAD  PASTO, NARINO TELEFONO 7226557
ASEGURADO  CIREN ABA SAS NIT 900.632.798-5
DIRECCION  DIRECCION CR 29 19 45 BRR LAS CUADRAS CIUDAD  pASTO, NARINO TELEFONO 7226557
53 BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
! TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD CIVIL CLI NI CAS Y HOSPI TALES | MPUTABLE A CI REN ABA SAS
EN SU ACTI VI DAD ECONOM CA PRESTADORES DE LA SALUD, CON OCASION A LA EJECUCI ON DE LGOS Sl GUI ENTES CONTRATCS, CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES
EGENERALES Y PARTI CULARES DE LA PRESENTE POLI ZA, POR HECHOS OCURRI DOS DURANTE LA PRESENTE POLI ZA:

CONTRATO No. 01-01-03 FIRVADO Y CELEBRADO ENTRE CLI NI CA ASEGURADA Y NUEVA EPS CUYO OBJETO S EL PRESENTE CONTRATO TIENE PCR OBJETO LA
PRESTACI ON DE LOS SERVI Cl OS DE SALUD | NCLUI DOCS EN EL PLAN DE BENEFI Cl OS PARA LCS AFI LI ADOS (COTI ZANTES Y SUS BENEFI Cl ARI OS) DE NUEVA EPS SA
QUE SE ENCUENTRAN DESCRI TOS EN EL ANEXO N1.

BENEFI Cl ARI O Y ASEGURADO ADI Cl ONAL: NUEVA EPS PARA EL CONTRATO No. 01-01- 03FI RVADO EN FECHA

ESTA PQOLI ZA HA SI DO EXPEDI DA COMO GLOBAL PARA LA ACTI VI DAD DEL CLIENTE, POR LO QUE EL VALOR ASEGURADO EN CARATULA, ES UNI CO Y COVBI NADO PARA
TODOS LOS ASEGURADCS, BENEFICI ARICS, RECLAMANTES Y CONTRATOS ENDOSADOS EN LA MSMA, Y SE DISMNUYE EN | GUAL PROPORCION AL PAGO DE
| NDEMNI ZACI ONES.

NO RENOVACI ON TACI TA O AUTOVATI CA: LA PCOLI ZA NO SERA RENOVADA AUTOVATI CAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOCS DE SU RENOVACI ON, EL ASEGURADO DEBERA
SOLI Cl TAR LA RENOVACI ON CON 30 DI AS CALENDARI O DE ANTI CI PACI ON AL VENCI M ENTO DE LA VI GENCI A ANUALI ZADA, Y DI LI GENCI AR UNA NUEVA SCLI Cl TUD
CON SUS CORRESPONDI ENTES ANEXCS, SEGURESTADO DEFI NI RA PRESENTAR LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE
EFECTUE.

E NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO.

HLA PRESENTE POLI ZA HA SI DO EXPEDI DA BAJO VI GENCI AS ANUALI ZADAS, PODRA SER RENOVADA O REVOCADA PERO NO SE PODRAN REALI ZAR MOVI M ENTCOS DE
PRORROGA.

DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MENCI ONADOS PERMANECEN SI N MODI FI CACI ON.

VICTORYCALDERON 2
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330



