- SEQUROS .
NL
- NIT.860.009.576-6 .
== CLINICAS Y HOSPITALES =
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIEC DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No -
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA ANEXO DE RENOVACION 46-03-101001251 1 -
TOMADOR ~ CLEARDENTIPS SAS ‘ NIT 900.740.437-4 -
DIRECCION AV LIBERTADOR NRO 16D 47 CiuDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3005516628 .
ASEGURADO CLEARDENTIPS S.AS NIT 900.740.437-4 .
DIRECCION AV LIBERTADOR NRO 16D 47 CiUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONC 3005516628 -
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 .
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO .
: DESOE LAS 24 HORAS HADTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
om-3) e-m3 {3em-3} (B3 oM .
24 /02 /2023 17 102 /2023 17 7 02 / 2024 17 1 02 7 2023 17 1 02/ 2024 .
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO -
MARINA LUCIA CRUZ HERNANDEZ 174087 100.00 | COMPARA % PARTICIPACION -
' INFORMACION DEL RIESGO .
| RIESGO: 1 -
" ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES -
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SUSBLIMITE -
| PERJUICIO PATRIMONIAL $ 350,000,000.00
ERRORES U OMISIONES CYH $§ 350,000,000.00 .
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 70,000,000.00
E&0O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 350,000,000.00 .
| DEDUCIBLES : 15.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLYV en ERRORES U OMISIONES CYH/E&D =~ RESPF CIVIL EXTRAC.CYH 10.00 % DE LOS
GASTOS INCURRIDOS en GASTCS DE DEFENSA CYH -
| LI¥ITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH = § 15,000,000.0 -
| oBsETO DE LA PoLIZA: -
TOTAL SUMA ASEGURADA. $ ®wewes+350,000,000.00 DRIMA $ wxwsxxrx*2 464,215.00 .
bl ﬂ:..AN%P‘SO. CONTADO VA b . $ wxxswwrwrwnggg, 200.00 .
TOTALAPAGAR. $ waxsaxwv¥2 932,415.00 -
-*reaumo 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 -
SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.
TERMINAC ON AU nm PELGONTRATO DE SEGURO: LAMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN -
ON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
EON OCASION DE Ls EXPEDIC! DEL CONTRATO. .
- PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 20 NO. 11-76 L103, TELEFONO 4208074 - SANTA MARTA -
mt—nnk'r!neumumPOUZA.wcmuuumncmw:numwwm1mrumncuum -
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO
> rerenevcn (B9
PAGO:
- 1101510061167-1 -
- 415)7709938021167 /8020)11015100611671(3900) 000002932415 (9% 20230403 -
. 46-03-167001251 2o -
BRpAA ATOR JADA = e
- LUISPATINOIMP 1 .
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