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SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESP
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Nombre/Razdn Social
TERCEROS  AFECTADOS:

Texto: Continua en Hojas' de Anexos. ..

RCP-004~6 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE- RESPONSABILIDAD CIV

( o ST CERleFl;C‘A:D(s DE ~N° CERTIFICADO - S| CIA POLIZA LDER N° g CERTIFICADO LIDER N>
26 | 1 | 2018 RENOVACION 9 & b e
TOMADOR . 845352-JULIAN ALBERTO ROCA MENDOZA : : ce 173.083.245
DIRECCION - -MANGA AV. DE LA SAMBLEA NO 25-5, CARTAGENA. BOLIVAR TELEFONO -~ 6560215
ASEGURADO. 845352-JULIAN ALBERTO ROCA MENDOZA - ‘ & cC . 173.083.245
DIRECCION - MANGA AV. DE LA SAMBLEA:NO 25-5, CARTAGENA BOLIVAR ; TELEFONO " 6560215
ENMITIDO EN o L S EXPEDICION COVIGENCIA
MITIDO E CARTAGENA cgg-égo sue. —— - - SEShE S B 7 S
MONEDA Pesos 4 V‘DYA o MES Al DA MES. . ANO. A Las DIA::: W MES - ANO ALAS
TIPO CAMBIO 1.00 5 |5 [ 261 2018 24 1 |2018|00:00 | 24 |1 |2019 [o0:00

. : FORMA DE PAGO. - - VALOR ASEGURADO TOTAL "¢

CARGAR A: ROCA MENDOZA, JULIAN 4. CONTADO - 30 °$ 300,000,000:00

' Riesgo: 1 - o e e e
MANGA: EDIF. CENTURION AV.LA ASAMBLEA, CARTAGENA, BOLIVAR -

Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS
AMPAROCS -CONTRATADOS L i
No. Amparc: L i . Valor Asegurado AcumV.
1 ** ERRORES. U OMISIONES PROFESIONALES 300,000,000.00 NO-
2 ** HONORARIOS PROFESIONALES S 300,000,000.00 NO
3 %% - PREDIOS : ~ ©300,000,000.00 NO .
4 COBERTURA R:C. PROFESIONALES MEDICOS ' 300,000,000.00 ST e
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1,500,000.00 $ DEL VALOR D
5 *PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS D 300,000,000.00 NO v
6 *SERVICIOS PRESTADOS DENTRO DE LOS PREDI ©300,000,000.00" KO-
.7 GASTOS ‘MEDICOS =i = v S ~ L NO
LIMITE AGREGADO ANUAL . : 10,000,000.00 S
"LIMITE POR. EVENTO O PERSONA 5,000,000.00 ‘
9 GASTOS  JUDICIALES " : e i NO
LIMITE AGREGADO ANUAL - ‘ 150,000, 000,00 L L
LIMITE POR. EVENTO O PERSONA . el . 05i000,000.00 LT
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo. 0.,00.SMMLV " DEL VALOR DE LA DPERDIDA.
BENEFICIARIOS ' ‘ ‘

Documento:
“NIT 000

PRIMA DE LA POLIZA ‘O~ DE 'LOS
SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN:

LA MORA EN EL PAGO DE LA
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE

DARA DERECHO. AL ASEGURADOR: PARA EXIGIR EL-PAGO -DE- LA
PRIMA DEVENGADA Y. DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION™
DE LA EXPEDICION DEL: CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y. 82 DE-LA
LEY 45/80°Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO): -

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

'DEVOLVER LA -

'AJUSTE AL PESO. - e

PRIVA | grxkeaxpis. 51
GASTOS - ‘ T
- IVA-REGIMEN COMON | Skekxxxd0 94823

TOTAL A PAGAR EN'PESOS

USOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION NG 07

: 076 DEL 01D
© DICIEMBRE DE:2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO: SON SUJETAS A'RETENCIO|
;‘. EN:LA FUEN/T SE,GUN:‘DECRETO 'REGLAMENTARIO:No. +2509./ DE:::1985.
© S
=) : .
g8 2 /’ >
S g i et !

FIRMA Y SELLO.AUTORIZADO
DISTRIBUCION : ~INTERMWEDIARIOS. - S S
. copico  COMPANIA : % PRIMA L CLAVE. i {CLASE NOMBRE " S % COMISION ...
' 3646 2 CARMEN LEONOR VILLALOB = 15.00 | ‘

SUGERENCIAS VA TELEFONICA, PAGINA' WES:

L : i X
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NG. 9-07 - BOGOTA, !:.{NEAS BE ATENCIGN AL CLIENTE: EN'BOGOTA 3487555 ‘A

UNIVEL NACIONAL 018000 810 554.Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS.

ntactencs@revisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA' O POR ‘EL {DEFENSOR DEL ‘CONSUMIDOR FINANCIERD' TELEFAX (1) 6108161 7.4
SR coPIA: ‘ ‘ .

SISE-U-001:5/

LAMOS
750385,




