=STEAS BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCUREAL TIPG DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANERD ho
BOGOTA, D.C. CHICO ANEXO NO CAUSA PRIMA 18-03-101001862 4
- TOMADOR UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAS NIT 900.804.675-7
DIRECCION  CR 1 F NRO. 40 - 195 CONS 610-612 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3168782175
ASEGURADO  UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAS NIT 900.804.675-7
DIRECCION CR 1 F NRO. 40 -195 CONS 610-612 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3168782175
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD VIGERCIA ANEXD
i DESDE LAT 24 HORAS HASTA LAZ 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HLASTA LAT 24 HORAS
(-m-ay [a-mea) [d-m-a) [o-mea) {d-m-a)
10 / 05 [ 2024 16 ;09 | 2023 16 ;1 09 [ 2024 07 | 05 [ 2024 16 09 [ 2024
INTERMEDIARID CLAVE O PARTIZIPACION COASEGURD CEDIDD
WORLDLINK SEGUROS LTDA 184402 100.00 COMPARIA % PARTIZIRACION

@ INFORMACION DEL RIESGD

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 900,000,000.00
ERRORES U OMISIONES CYH $ 900,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 100,000,000.00
E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 900,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ° 10.00 % DE LOS
GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUIMAASEGURADA: S ***¥*k***x900,000,000.00 DRI S kkkkkkEKKKKKKAXXX(] . 00
PLAN DE PAGD: CONTADO A S Kkkkkkkkkkkkkkkxx(_ 00
TOTAL & PAGAR: S Kkkkkkkkkkkkkk*xx(0 00

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.

1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 85 NO 10-85, TELEFONO 6171035 - BOGOTA, D.C.

B HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I

CLIENTE N TIACTR

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




e a:n S EPGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S CLINICAS Y HOSPITALES

ClIUDED DE EXPEDICIOMN SUCURSAL TIFO DE MOVIMIENTD: POLIZA, Mo, ANEED Mo,
BOGOTA, D.C. CHICO ANEXO NO CAUSA PRIMA 18-03-101001862 4
TOMADOR UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAS NIT 900.804.675-7
DIRECCION  CR 1 F NRO. 40 -195 CONS 610-612 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3168782175
- ASEGURADO  UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAS NIT 900.804.675-7
DIRECCION CR 1 F NRO. 40 - 195 CONS 610-612 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3168782175
i
m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD
; DESDE LAS 22 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(Era) fo-maj [d-m-aj fd-m-aj fg-mea)
E 10 /05 [ 2024 16 / 09 / 2023 16 / 09 [ 2024 07 ; 05 2024 16 09/ 2024
@ INTERMEDIARE: CLAVE % PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
WORLDLINK SEGUROS LTDA 184402 100.00 comPafis % PARTICIEACION
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Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

Fapos con comvenio *MNo aplica para t ransferencias

Bancode Bogoltd { Sepuros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
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epuros del Cslado S A Cuenla Convenio 47189
Bancolombia “
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TOTAL SUMA ASEGLIRADA § *x**x*%900,000,000.00 PRIMA: S Kkkkkkkkkkkkkkxkx0 00
PLAaM DE PAGC: CONTADO WA S Kkkkkkkkkkkkkkkxkx(0 .00

TOTAL A& PAGAR: S kkkkkkkkkkkkkkxxk*x(0 00

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.

mI'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 85 NO 10-85, TELEFONO 6171035 - BOGOTA, D.C.
E HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00!

B FORMA DE PAGO
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SEQUROS
E estaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL T2 DE MOCWVERIERTS FiLIZA Mo AREND ha.
CHICO ANEXC NOGAUSA PRINGY 18-03-101001862 4
TOMADOR  UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAS NIT 900.804.675-7
DIRECCION ~ CR 1 F NRO. 40 - 195 CONS 610-612 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3168782175
ASEGURADO  UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAS NIT 900.804.675-7
DIRECCION  CR 1 F NRO. 40 - 195 CONS 610-612 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3168782175
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA, QUE SE OTORGA COBERTURA PARA AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN
ADICION DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No PN RASES NO. 81-7-20084-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION POLICIA
NACIONAL DIRECCION DE SANIDA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 Y UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANIO SAS (UDIAM)

OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ALERGOLOGIA ( CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD )CON DESTINO A LOS
[USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No 1 RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIGUEN EN VIGOR

CARLOSDIMATE 2



