SUPERINTENMOENCIA FINANCIERA
L GUACNE

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Pégina 1/ 3
: ""“] POLIZA 802059830
‘{-Kg > CONFIANZA CERTIFICADO RE16350
: Decreto 1082 de 2015 REERENCIA PAGO 0900185405
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  NEIVA USUARIO: LFALLA TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 23 07 2024
TOMADOR CLINICA UROS S.A.S C.C.ONIT: 813011577 4
DIRECCION: CR 6 16 35 BRR QUIRINAL CIUDAD: NEIVA
E-MAIL: CLINICAUROSLTDA@HOTMAIL.COM TELEFONO: 6088725400
ASEGURADO: CLINICA UROS S.A.S C.C.ONIT: 813011577 4
DIRECCION: CR 6 16 35 BRR QUIRINAL CIUDAD: NEIVA TEL. 6088725400
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 10 07 2024 HASTA 15 03 2025 260,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 [fROJAS ARBELAEZ, SANDRA LILIANA
PRIMA NETA PESOS 660,096.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
, WA PESOS 125,418.00
TOTAL 785,514.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
Predios Labores Operaciones / Vigencia 10-07-2024 | 15-03-2025 0.00 260,000,000.00 660,096.00 10 5,000,000.00
Predios Labores Operaciones / Evento 10-07-2024 | 15-03-2025 0.00 260,000,000.00 0.00 10 5,000,000.00
Perjuicios Patrim Dafic Emergente | Vigencia 10-07-2024 | 15-03-2025 0.00 52,000,000.00 0.00 10 3,000,000.00
Perjuicios Patrim Dafio Emergente / Evento 10-07-2024 | 15-03-2025 0.00 52,000,000.00 0.00 10 3,000,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 10-07-2024 | 15-03-2025 0.00 52,000,000.00 0.00 10 3,000,000.00 1
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 10-07-2024 15-03-2025 0.00 52,000,000.00 0.00] 10 3,000,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales / Vigencia 10-07-2024 15-03-2025 0.00 52,000,000.00 0.00] 10 3,000,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales / Evento 10-07-2024 15-03-2025 0.00 52,000,000.00 0.00] 10 3,000,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 10-07-2024 | 15-03-2025 0.00 52,000,000.00 0.00) 10 3,000,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 10-07-2024 | 15-03-2025 0.00 52,000,000.00 0.00) 10 3,000,000.00 |
Resp Civil Patronal / vigencia 10-07-2024 | 15-03-2025 0.00 52,000,000.00 0.00) 10 3,000,000,00 i
Resp Civil Patronal / Evento 10-07-2024 | 15-03-2025 0.00 52,000,000.00 0.00 10 3,000,000,00
Resp Civil Contratistas Y Subcont / Vigencia 10-07-2024 | 15-03-2025 0.00 52,000,000.00 0.00] 10 3,000,000.00
Resp Civil Contratistas Y Subcont / Evento 10-07-2024 | 15-03-2025 0.00 52,000,000.00 0.00] 10 3,000,000.00
Resp Civil Vehiculos Prop Y No Prop / Vigencia 10-07-2024 | 15-03-2025 0.00 52,000,000.00 0.00 10 3,000,000.00
Resp Civil Vehiculos Prop Y No Prop / Evento 10-07-2024 | 15-03-2025 0.00 52,000,000.00 0.00 10 3,000,000.00
OBJETO DE LA POLIZA:
INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DANQ FiSICO Y/O MATERIAL IMPUTABLES AL
TOMADOR Y/O ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/QO DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION
CON EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 138-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL NEIVA -2024 RELACIONADA CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
EXCLUSION DE TRANSOCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI mMommaPmmmv&nmgﬂMno BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARITA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS 0
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIEA.
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CLALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CLIALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
<b>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

EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO.</b>
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUI
SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MATL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA. EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
pﬁaﬁmmmmupmmxmmw.mnmmmnm.mm DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS Asf 0OMO EN CLIALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO
P
*HYER NOTA®** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2,1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCTA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALO|
DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVD A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C
SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REM ES APLICABLES,

QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO

P
SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: T) TOMADOR Y/O, IT) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA IN| DE LA OUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACTON EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES
Asf COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIV,
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCIGN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUTDAS EN LA FORMA 15/07/2022-1308-P06-5U-OD-04-05-ROGR-DOOI Nota Tecnica: 15/07/2022-1308-NT-P06 NT-RC-EPMGLPCMO4

Maria Juana Herrera Rodriguez
€C: 52.420.596
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1901(8020)0200185405

COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

MIGILADO
™

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Direction para notificaciones: Calle 82 No 11 - 37 Pisa 7 - Bogot, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Tue, 23 Jul 2024 11:33:12




EUPERINTEMDERCI, FINANCIERM
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL P %3

,«\‘ POLIZA 802059830
f--gé’ > CONFIANZA CERTIFICADO RE16350
@ e e Decreto 1082 de 2015 REFE;‘LEE%?QO:";GCg 0900185405
NIT: 860.070.374-3 DD MM AAAA
UBICACION:  NEIVA USUARIO: LFALLA TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 23 07 2024
TOMADOR CLINICA UROS 5.A.S C.C.ONIT: 813011577 4
DIRECCION: CR 6 16 35 BRR QUIRINAL CIUDAD: NEIVA
E-MAIL: CLINICAUROSLTDA@HOTMAIL.COM TELEFONO: 6088725400
ASEGURADQ:  CLINICA UROS S.A.S C.C.ONIT: 813011577 4
DIRECCION: CR 6 16 35 BRR QUIRINAL CIUDAD: NEIVA TEL. 6088725400
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 10 07 2024 HASTA 15 03 2025 260,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURD PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 || ROJAS ARBELAEZ, SANDRA LILIANA
PRIMA NETA PESOS 660,096.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
3 VA PESOS 125,418.00
TOTAL 785,514.00
ESPECIALIDADES MEDIGAS ¥ QX PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESM BAS09-VIGENCIA 2024; EL M.D.N- EJERCITO NACIONAL - CENAC REGIONAL

NEIVA.
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.

NOTA 1:AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILDID CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA POLIZA
DE AUTOMOVIL CONTRATADAPREDIOS

LABORES Y OPERACIONES - PLO (OPERA EN EXCEXO DE LA COBERTURTA BASICA DE LA POLIZA DE RESPONSABILDIAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DERIVADA DEL CONTRATO) O NO CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $150.000.000/$150.000.000/$300.000.000.

= £ AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DEL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD
CIVL DEL SEGURO DE AUTOMOVILES Y DEL SEGUROS OBLIGATORIO SOAT, INDEPENDIENTEMENTE QUE LOS TENGA O NO CONTRATADOS.

AMPAROS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS OPERAN EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL CONTRATADA O NO, POR CADA
CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA CON UN LIMITE MINIMO POR EVENTO DE $50.000.000 ESTOS AMPAROS APLICAN SIEMPRE QUE EL ASEGURADO FPRINCIPAL SEA
SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE.

EXCLUSIONES:

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL Y/O MALA PRAXIS
RIESGOS PROPIOS CUBIERTOS EN UN SEGURO DE RC CLINICA Y HOSPITALES.

RC PRODUCTOS

RC D&0O

RC E&O.

La presente péliza no se extiende a cubrir ningdn tipo de lesién, daio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, casto o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA ST LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACIGN O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARTA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES OOMERCIALES O ECONGMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CLIALQUTER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CLUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
<u>|.AMonAENﬂ.maoneumnimpéuz.\onemczmmmnosommquesammmmnmunmmmaummmummuﬁnmnmmnammmvomnmummum

EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURD.</b>

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, ST FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QU
SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACIGN A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE
EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADQS DE MANERA PREVIA
wmmuﬂmamww.mmmmnmvmmmmﬂsnsmsmm MI INTERMEDIARIO DE SEGURDS AST COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCLIRSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODD
P

+=\ER NOTA®** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRAMIERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LDS PAGOS DE LA PRIMA S6L0 SE
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALD
DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA PGLIZA. DICHA REMUNERACIGN ES CONFORME CON LAS LEVES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURD, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O BENEFICIARID, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECTBIR LA PRESENTE POLIZA EN LA
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA DE LA CLIAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSTBLES|
Asf COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LDS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD)
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 15/07/2022-1308-P06-5U-0D-04-05-ROGR-DOOI Nota Tecnica: 15/07/2022-1308-NT-POG NT-RC-EPMGLPCMO4

I i C: o i
J ‘ ‘l”"'ll ||l Maria Juana Herrera Rodeiguez.

405 CC: 52.420.596

R COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

(415)7709928911901( 001

1{8020}030018!

SU-FO-10-01

; - DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direcci6n para natificaciones: Calle 82 N 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Tue, 23 Jul 2024 11:33:12




SUPERINTEMOENCW FINANCIERA
VIGILADO TENDENOW FI

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Piwe 33

— pOLIZA 802059830
M\é‘wg >), CONFIANZA CERTIFICADO RE16350
- © SN e Decreto 1082 de 2015 e A
NIT: 860.070,374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  NEIVA USUARIO: LFALLA TIP CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA B®EDICION: 23 07 2024
TOMADOR CLINICA URQOS S.A.S C.C.ONIT: 81301157/ 4
DIRECC[C'JN: CR 6 16 35 BRR QUIRINAL CIUDAD: NEIVA
E-MAIL: CLINICAURQSLTDA@HOTMAIL.COM TELEFONO: 6088725400
ASEGURADOQ: CLINICA UROS S.A.S C.C. ONIT: 813011577 4
DIRECCION: CR 6 16 35 BRR QUIRINAL CIUDAD: NEIVA TEL. 6088725400
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 10 07 2024 HASTA 15 03 2025 260,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARITA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 || ROJAS ARBELAEZ, SANDRA LILIANA
PRIMA NETA PESOS 660,096.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
k IVA PESOS 125,418.00
TOTAL 785,514.00

de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexion con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

EXCLUSIGN DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONGMICAS: LA COMPARTA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERD! RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISIGN DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACIGN O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARTA A ALGUNA SANCTON, PROHIBICION O RESTRICGION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS G
SANCIONES OOMERCIALES O ECONGMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CLALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARTA.

ESTAPOL]ZASEB(PEEEleEIDEMONALASDﬂARAGDNmmk&mmmmmﬂmPARALAE)H’EDIEDN,LQSGMLEMPARTEWI‘HERANTEDEBTAPOUZA.
<h>LAI¢WE\IE.PNI)DELAPR.IHADELAPGLIZAODELDSCERTIFIL‘ADOSOANBMQUESEEXPINNmNHJHDAMBﬁDE\ImmmmmﬁﬂmﬂmbﬂmﬁYmnﬂﬂ}m&mnﬂm
a.mﬁooemmnmmvmmmmmm@nemmmmwmmDEsaa.m.<fh>
I.AEPARTSNJ.IE.DANQUEE.FAEJSEDEBERAHMAMASTARDARDBITRDDB.HESIGJ]EH'ECONTADDAPAR‘I’JRDELAFEDIADELAINIUMIDNDELAWGE\!IADELAPOL!ZAO,SIHJEEECASO,DELDSWOANHDGQU

SUFICIENTEMENTE

EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA

pfnﬁmmmmuvﬁmweawww.mﬂmmmm.vmmus DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGURDS ASf COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO

[

#E3VER NOTA®S* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETD 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA S6LO SE PO

REALTZAR TRANSFERENCIA ELECTRONICA O GHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALO!

DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
UNERACIO! REMUNERACION ES CON APLICABLES,

sa;.mo,mmnmvmmmnmvmmummm,mmmnmmsnﬁmmmm EL PAIS.
Ammménm'rospmsums:DEMmmmmumsmvmquEEnmcm.mw:nmmnv/u,mm.\mwnHmm,quearmbnemmmwoamuMMEﬂ
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INI 'DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSTBLES
Ast cOMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y wa.emmmnemmms,mmmmmﬂmmvmmﬁmmemmmmamﬂun&m
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