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b CLINICAS Y HOSPITALES m

E CIUDAD DE EXPEDICION SUCLURSAL TIFD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXD Mo,
BOGOTA, D.C. NIZA ANEXO NO CAUSA PRIMA 64-03-101002672 2
| TOMADOR  CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABILITACION NEUROCOGNITIVA S.A.S NIT 900.510.844-2
DIRECCION AV CRA. 19 N. 108-35 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT ~ TELEFONO 3117705857
ASEGURADO  CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABILITACION NEUROCOGNITIVA S.A.S NIT 900.510.844-2
DIRECCION AV CRA. 19 N. 108-35 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3105615026
53 BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION WVIGENCIA SEGURD VIGEMNCIA AMEXD
g DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(g-mra) (d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {g-m-a)
23 [12 j 2019 30 ;11 /2019 30 ; 11 / 2020 19 7 12 | 2019 30 7 11 F 2020
@ INTERMEDHARID CLAVE B PARTICIPACION COASEGLURD CEDIDD
AN SEGURCS LTDA 164191 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACICN

RIESGO 1

ACTI VI DAD:  CLI NI CAS Y HOSPI TALES

DESCRI PCI ON AVPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 344, 727,500. 00
ERRORES U OM SI ONES $ 344,727, 500. 00

cﬁqﬂ-rﬁﬁﬁﬁw u

EFE

DEDUCI BLES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 2.00 SMMLV en ERRORES U OM S| ONES

OBJETO DE LA PQLI ZA

felelele[el€]¢]

TOTAL SUMA ASEGURADAC $ xxxxxxx344 727,500. 00 DRI $ FEEExKERKEX R KKK X () 00

PLAN DE PAGO: - kkkkkkkkkkkkkkkk*
E CONTADO L $ 0.00
4 TOTAL A PAGAR: $ KrEEEA KRR KKK AR KRR K 00

BTERMINO 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.
=" . S
- 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
ICON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: AV. SUBA NO. 118 - 33, TELEFONO 2186977 - BOGOTA, D.C.

N
i

E HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.DOOI, ADJUNTA.

64-03-101002672
TEMA ATIR ZADA CLIENTE TCHADCR

v Princigal Cra. 90 Moo 30 - 30 Sogold 0., Telsono 213E977
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SEGQUROS

n EsTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXS ko,
Rz ANEXO NO CAUSA PRIMA 64-03-101002672 5
TOMADOR  CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABILITACION NEUROCOGNITIVA S.A.S NIT 900.510.844-2
DIRECCION AV CRA. 19 N. 108-35 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3117705857
ASEGURADO  CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABILITACION NEUROCOGNITIVA S.A.S NIT 900.510.844-2
DIRECCION AV CRA. 19 N. 108-35 CIUDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3105615026
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SE ACLARA QUE LA PRESENTE POLI ZA SE EXTIENDE A CUBRIR BAJO UN LIMTE UNICO Y COMVBI NADO EL CONTRATO NO. 156 DGSM DI SAN- ARC- CEMED- 2019 CUYO
OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA HABILITACION Y REHABI LI TACION | NTEGRAL EN SALUD QUE PERM TAN EL DESARROLLO DE HABI LI DADES Y
CAPACI DADES DE LOS NINOS, NI NAS Y ADOLESCENTES ENTRE 0 Y 18 ANOS, AFILIADOS AL SUBSI STEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS M LI TARES (SSFM ARMADA
NACI ONAL, QUE PRESENTEN DI SCAPACI DAD SENSORIAL DE TIPO AUDI TIVO DE CONFORM DAD CON LAS ESPECI FI CACI ONES TECNI CAS ESTABLECIDAS EN LA
EI NVI TACI ON Y LA OFERTA PRESENTADA EL 06 DE DI Cl EMBRE DE 2019.

nLA SUMA ASEGURADA ES UN VALOR UNI CO Y COMVBI NADO DE RESPONSABI LI DAD E | NCLUI RA TCDAS LAS | NDEMNI ZACI ONES Y GASTOS DE DEFENSA PARA LA VI GENCI A
LA SUVA ASEGURADA SERA APLI CABLE A TODA Y CADA PERDI DA O SERI E DE PERDI DAS PROVENI ENTES DE UN SOLO EVENTO O SERI E DE EVENTOCS, SIN | MPORTAR EL
NUVERO DE RECLANANTES.

ﬂ PROFESI ONES REQUERI DAS PARA LA EJECUCI ON DEL CONTRATC

u- PSI COLOG A
- TERAPI A OCUPAC! ONAL
m - FONOAUDI OLOG A

u ESPECI ALI DADES CON LAS QUE CUENTA EL ASEGURADO SEGUN LO | NFORVADO

PSI COLOG A
- TERAPI A OCUPACI ONAL
- FI SI OTERAPI A
- FONOAUDI OLOG A
- NEURCPSI COLCG A
- NEURCPEDI ATRI A
- CARDI OPEDI ATRI A
- ENDOCRI NOPEDI ATRI A
- | NFECTOPEDI ATRI A
- GASTROPEDI ATRI A
- ALERGOLCG A
- ORTOPEDI ATRI A
- CENETI CA
- NEUMOPEDI ATRI A

DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES PERVANECEN SI N MODI FI CACI ON.

DIEGOPAEZ C. = 3 2
Oficna Friccpal: Cr. 19 Mo, 50 - 20 Bogeld CUT. Telslone 2185577




