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Corporate Solutions ; :
CODIGO REFERENGIA PAGO: 0838000667
NIT. 860.070.374-9 :
: DD MM AAAA
USUARIO: VASQUEZM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 09 o1 2019
== ___ SURGYMAX ODONTOLOGICASA S e : __CC.ONIT: softsese7r | 6
CR662B321LC518ED SEXTAAV . 7 ; 2 i CIUDAD: MONTERIA
_firado70@hotmail.com 4 ey : e TELEFONO: _ 3003965639
SURGYMAX ODONTOLOGICASAS SEae L T TN R
€R 662 B 32 LC 518 ED SEXTA AV ' '

"CIUDAD: MONTERIA

. TEL. 3003965639
I0: TERCEROSAFECTADOS

E FIC e C.C.ONIT: 082740 :
*{ DIRECCION: 0 ; ____ ClupbAD: 0 TEL. 0
Fib e VIGENGIA = __ . VALORASEGURADOEN PESOS =
DD MM AAAA - DD MM AAAA ANTERIOR ' ESTA MODIFICACION i  NUEVA
DESDE 03 01 2098 |  HASTA 09 0t 2020 7 100,000,000.00f
______INTERMEDIARIO R T COASEGURO e < PRIMATYR O :
%PART HQM_BRE COMPANIA o PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM : MONEDA VALORES
100:00| VASQUEZ FLOREZ MIGUEL ANTO i ; < i
PRIMA PESOS 624,000.00
o~ GAST.EXPED. | PESOS 0.00
VA - | pESOS . 118,560.00
TOTAL 742,560.00
Am; Aros :  VIGENCIA | VALORASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCGIBLE
: : ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS :

_ ! Desde Hasta % Minimo
Responsabilidad Civil Profesional Ciinicas, 3 08-01-2019 es.-m-zazg_ s _g.00] _100.000.000.00f - 370,000.00f 10.00] 2500,000.00
Pretios, [abores y Operaciones - Vigencia = 109-01-2019 | oe-0izZozd] P 100.000,000.00 ~_150,000.00] 10.00]  2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa - Vigendia 09-01-2019 |  09-01-2029 0.00 " 20,000,000.00) 104,000.00] 10.00] +,500,000.00
'Gastos Judiciales ds Defensa - Evento : 05-01-2019 |  09-01-2020] : ~_000] 10,000,000.00 0.00f 10.00]  1,500,000.00
OBJETO DEL SEGURD: = : : ] :

INDEMNIZAR LOS PERJWI

JUICIOS PATRIMONIALES ATRIBUIBLES A SURGYMAX ODONTOLOGIA S A S COMO
IMPRUDENCIA O IMPERICI

/ / - CONSECUENGIA DE NEGLIGENCIA,
A DURANTE LAS ACTIVIDADES COMO EMPRESA PRESTADORA DE SERVICIOS MEDICOS.

A PRESENTE POLIZA DE SEGURO OTORGA GOBERTURA PARA : TRES(3) PROFESIONALES EN EL AREA DE LA SALUD.
SEGUN RELACION ADJUNTA QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA.
" EXCLUSIONES ADIGIONALES A LAS CONTEMPLADAS EN LOS CLAUSULADOS ADJUNTOS

1. Da?os o perjuicios causados como consecuernicia del ejercicio de una profesion medica con fines diferentes al diagnostico o a la terapeutica. En caso de la
cirugia plastica o estetica, solamants sa otorga en los casos de cirugla reconstructiva posterior a un accldente y de cirugia corractiva de anormalidades
congenitas.

2. Da%os o perjuicios caysados coma consecuencia del ejercicio de una profesion medica y/o tratamienios con fines de embsilecimiento.

"~ Da?os causados por la prestacion de servicios por perso

nas qus no ssian legaiments habilitadas para ejercer la profesion o no cuentan con la respactiva |
torizacion o licencia otdrgada por I3 autoridad competents. i’ il

4. Reclamaciones por dafos causados por la prestacion de un servicio profesional bajo Ia influencia de sustancias intoxicantes, alcoholicas o narcoticas.

S. Reclamiacionss de personas que sjerzan actividades profesionales o cientificas y que por el sjercicio de esa actividad s& encueniran expuestas a los resgos
EXCLUSION DE TRANSACCIGNES Pi 3 i

. EMBARGOS ¥ SANC CAS! LA COMPARIA 5O PROVEERA COBERTURA M) ESTARA O A A PAGAR NING "PERDIDA, RECLAMA ‘0 BEREFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S LA PROVISIGN DE DICHA

COBERTURA. O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCISN, PROHIBICIEN O RESTRICTISN CONFORME A'LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES|
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE £ LA COMPARIA. i =2
ESTA POLIZA SE EXPIDE Encauslu_emmbnausnzcummzs HECHAS POR EL TOMADGR EN CUALGUIER noc;ﬁa:m APCRTADO PARA LA ﬁ&ﬂg&'&mﬁ;ﬁ“m p::ﬁl[gsmm DEESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA M, EN FIRMA AUTOR UN CERTIFICADO AL CUALQUIER ALTERACION. A 51 CONTEMIDO ACARREA ~ . 54 ! TPULADAS EN . 4 S

YO EL 1 N%m s oo OLIZA, DECLARG gt.cfm&énk zxqp‘::"esr,eu b _i:»\tlu:ti DE TOMADOR, GUE CONOCIDE MANERA ANTIGIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLIGADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALGANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERACES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ UE LAS GARANTIAS DE A MIGMA TAMGIEN ME INFORMARCH QUE PUEDG CONSULTAR TOUOS LOS CONDICIGHADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WIW, CONFLANZA GOM. |.
€O ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, 5.A EN TODO EL PAIS. - :
F“VER NOTA™" EN LCS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADOD EN MONEDA EXTRARJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO 5N £L ARTICULD 231 2.4,1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRILSA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDHANTE]
TRANSFERENCIA ELEWOHIBR O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LG SERALADD POR gLAR‘T!_Cl_ﬂ.'O 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A.LA TASA

i MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL VA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL m;:{w\m VIGENTE EN LA FECHA DE EXFEDICION.
| SPMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-|V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ GCOMERCIG £ BOGOT, DC ;
51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN W'Eg?:sum:o. LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALCR DE LA COMISION QUE CORRESPORDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. Et iNTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIGHAL DEL|
ASEGURADDR BASADG EN ESTA POUZA. DICHA £5 col IE CON'LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, 7

LA PRESEMTACION DS ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN M| CALIDAD DE TOWADOR MPLICA MU ACEPTACION Y AUTORIZACION FARA QUE EN EL EVEKTO EN QUE INCUMPLA LAS DBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, 4l NOMBRE Y LAS|
'CIRGUNSTARCIAS Y CARACTERISTICAS DE M INCUMPLIBMIENTO; SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. s : :
AUTORIZACION DATCS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACERTG QUE EN Mt CAUDAD DE: 1) TOMADOR Y/G: i} ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CRUDADES ANTES)
MENCIONADRS, CONSTITUVE UNA CONDUCTA INEQUIOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE AUTORIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO. DE WIS DATOS PERSCHALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO Mi AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINAUDADES ¥ ER LOS TERMINGS QUS e FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACICAD PUBLICADO EN VWW.CONFIANZA COM.CO Y CONFORME CON EL|
ANUAL DE PROTECCIGH DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EX EL MISMO PORTAL. =
FLPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU:OD-11-02 ADJUNTA.

> ECONG

RES. DIAN NO. 1876200857739 0340772013 NUMERAGION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 102000 NUMERACION HASILITADA DE SEG: 005550 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD S

| — _

(415)79998911901(80213)0838909667 PANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
CUMENTO, FIRMADO DIGITALMENTE - SEGUNDA SOPIAC INTERMEDIARIOT 7 0 s o o
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