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POLIZA FACTURA & SELUros &7
AA0T4335 AAG35601 - 5
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Nuevo PRODUCTO RCE PROF DE LA SALUD ORDEN 1
CERTICADO  AAD35292 FORMA DE PAGO Contada TELEFONQ 4216266 USUARIO SBROCHERO
AGENCIA EGON SEGUROS LTDA DIRECCION CARRERA 3 NO 17-27 LOCAL 8
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
L 07 05 2020 [ _DESDE [C0 o7 | 05 ] 2020] HORA [ 12:00 | 07 05 2020
2 A oo | HASTA |00 07 | 05 [ 2021 HORA [ 1200 | U M AAAA
DATOS GENERALES
TOMADOR LUZ HELENA RAMOS ROJAS NIT/ICC 33047342
DIRECCION . EMAL notizne@nolene.com TE/MOVIL
ASEGURADO  LUZ HELENA RAMOS ROJAS NITICC 33047342
DIRECCION - EMAL notiene@notiene.com TE/MOVL
BENEFICIARIO LUZ HELENA RAMOS ROJAS NITICC 33047342
DIRECCION BMAL  notiene@nctiens.com TE/MOML
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
ACTIVIDADES CUINICA 1
| CIUDAD SANTA MARTA !
!D&PARIAMENTO MAGDALENA
| LOCALIDAD SANTA MARTA
DIRCCCION SANTA MARTA
ESPECIALIDAD Medicina General
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE | DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Responssbilidad Civil Profesional $175,560,600.00 10.00% 2,00 SMMLY $.00

A __GASTOS IVA AL PO!
C 1735 960 600.00 §156,303 00 | | $29.698 00 I TOT““ m’}%é ]

( COASEGURO INTERMEDIARIO Y/Q | ERZA COMERCIAL DIRECTA |
| COMPANA PARTICIPACION | CODIGO NOMBRE fn:!u“‘_ncm'c‘o«_'
L - 900763659 | EGON BEGUHOS LTDA I

La mors en e pago Ce L3 prima 0 CerUNCacos Que $& expican con flundamento en ella progducira 1a tefminadon automatca del contrato y dara derecho a La Equidad

C.C. para exgr o pago e la pnma devengada y Ce los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.
m‘“mnw " -y n e Co s xr,m;dq'.“ma em:lo El paga extemporaneo da la pAma, no
Con la frma Col presents Cocuments Certfico que he leido de manera antcipada en la pagina web de La Equidad rnpkyl\:w.bequidadsoquros.cood el clausulado
anex0 a b poiza convatada. el cual adconalmenta me fue explicado por la compania de sequros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
cara, sufcente y expresamente, en espeda 1o reladonado con las condiciones generales, ef contenida de la u&m‘ las exclusiones y las garantias del contralo
ce seguro De igual forma, en & evento Gue comesponda, certfico que me fue entregada la larjeta de asistencia y/o cameé Correspondients a la pdliza.
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ODIG0 DE RECAUDD CUMPLIMIENTO ESTATAL ( equi quoq ==
POLIZA FACTURA @ EUrDS G
111055035604 AA014337 AA035604 N
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL iy e e ek
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 00085 CERTIFICADO AAB35295 DOCUMENTO Nuevo TEL: 421825
AGENCIA SANTA MARTA DIRECCION  CARRERA3INO 17-27LOCAL 8
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
07 05 2020 DESDE | 07 [~ - 05 [~ ~ 2020] HORA | 1200 | 07 0s 2020 |
> oot s | HASTA 07 | 04 [~~~ 2022 HORA | 12.00 | i Saas 8
DATOS GENERALES
TDMADT; LUZ HELENA RAMOS ROJAS - Nﬁ?\tﬂi JAHTHT
DIRECCION E-MAIL notiene@nobene com LMO
ASEGURADO POLICIA NACIONAL POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA NIT/XCC 200882743
DIRECCION MZ 3 CASA 13 URS SIERRADENTRO E-MAIL TEL/NQVIL 423118
BENEFICIARIO  POLICIA NACIONAL POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA NIT/CC £00852743
DIRECCION MZ 3 CASA 13 URB SIERRADENTRO E-MAIL TELMOVIL 42380
AFIANZADO LUZ HELENA RAMOS ROJAS NIT/TC  3aqe7342
DIRECCION : E-MAIL novene@nenene com TEL/MOVIL
INFORMACION RIESGO ASEGURADO
DESCRIPCION DETALLE
CIUDAD SANTA MARTA
DEPARTAMENTO MAGDALENA
LOCALIDAD SANTA MARTA
DIRECCION SANTA MARTA
TIPO DE CONTRATO PREST SERVICIOS/CONOCIM TECNIC
~__ INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
________ GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINCIO | fECHADR | DiasoE
Cumplimi el Contrat $2,340,525.94 ! a0
Caldad del Servicio $11,702,623.70 35,3‘23‘3’;2 g;ﬁg ,lx
VALOR ASEGURADO TOTAL §14,043,155.64
[ NUMERQ DE RIESGOS l ]
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $115,808. i $5,000. I $22.954. 1 $143.782. ]
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
- COASEGURO . IN DIARIO Y/Q [o] CIi
COMPANIA PARTICIPACION cOoDIGOD NOMBRE PARTICIPACION
%. 900753568 EGON SCGUROS LTDA .

- e

La mora en el pago de la prima a certificados qua se expidan con fundamanto en alla producird la tarminacién automalica dal contralo y dard deracho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir &l pago de |a prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. El pago extemparaned da la prima, no
convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolverd la prima a que haya lugar. '
Con la firna del presente documento certifico que he leldo de manera anticipada en la pagina web de La Equidad up:)Mm.lnequldsdsogums.mopl. ol dausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionaimente me fue explicada por [a compan(a de seguros; Informacidn que en todo caso, declaro (qua conazeo y entiendo,
dara, sufidente y expresamente, en espedal lo relacionado con las condiciones generales, ol conlenido de la cobartura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que comespanda, certifico que ma fue entregada la larjela de asistuncia y/o came correspondienie a la poliza.

EQUDAD SEGUROS es wna marca du LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
y LAEQUIDAD SEGURGS DE VIDA 0 .C. COMPARLAS DE SEGUROS
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