(] - )
ESTADO
= s mmmPOLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL (&
(| e CLINICAS Y HOSPITALES (]
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL THO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No -
CARTAGENA CARTAGENA ANEXO DE RENOVACION 75-03-101013381 2 &)
ToMAD0R  B&S CARDIOLOGOS - ECOCARDIOGRAFISTAS S.A.S. T 901.240.365-0 ]
DRECCION  CL 5A 6A-19 BRR CASTILLOGRANDE CS 301 302 crowo CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3134054794 &)
IGEGURADO  B&S CARDIOLOGOS - ECOCARDIOGRAFISTAS S.A.S. T 901.240.365-0 (&)
DRECCION  CL 5A 6A-19 BRR CASTILLOGRANDE CS 301 302 OWOAD CARTAGENA, BOLIVAR ELEFONO 3134054794 53
BENEFKCIARI0 TERCEROS AFECTADOS T 0-0 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO -
(O3 DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
' {-ma) (m-a; (e-m-3) (&-m-a) -
07 /10 / 2024 04 /10 /2024 04 / 10 / 2025 04 / 10 / 2024 ‘ 04 / 10 / 2025 53
INTERMEDIARIO CLAVE % DARTICIPACION COASEGURO CEDIDO .
ANTONIO LLACH GUARDO 220407 100.00 | COMPARA % PARTICIPACION &)
INFORMACION DEL RIESGO .
RIESGO: 1 .
AMTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES -
DESCRIPCION MNIPAROS SUNA ASEGURADA % INVAR SUBLINITE .
PERIUICIO PATRINCGNIAL $ 260,000,000.00

ERFORES U OMISIONES CYM $ 260,000,000.00 .

GASTOS DE DEFENSA CYM $ 52,000,000.00
ELO = RESP CIVIL EXTRAC.CYM % 260,000,000.00 -
DEDUCIBLES: © 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Ninimo: 5.00 SMNLV en ERRORES U ONISIONES CYM/ESQ » RESP CIVIL EXTRAC.CYM © 10.00 % DE LOS .
GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYM .
LINITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYM » $ 15,000,000.0 -
(BJETO DE LA POLIZA: .
TOTAL SUMA ASEGURADA § *xxxxx2260 000,000.00 | srwa § *xwExERRANRES4 12500 =
. PLNDEPAGS A § *xxxxaxraxrql4 28300 .
TOTAL A PAGAR: § *aArAARRAX2T78,408.00 -
.g:rcovmeumoneummurmommmmmwsuur 1mue|.moonemao.us TES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA .
A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA TULA DE LA PRESENTE POLIZA. -

w‘ﬁoumnel.m geseouno:umanzl. AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
mAnaoomA'rov DERECHO AL ASEGURADORPARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS .
omocumnsuanucmou

. PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEMOSIELESTMES.MACNOMMOLWM1M CARTAGENA
REFERENCIA [
ﬂmwmns-s (&

HACEN PARTEDE LA POLIZA, LA ENLA FORMA 07, 10 2022 1329, I*, 06 0 0000002 RC. 0 044 DO

/y/ (415)77099380 21167 (8020) 110131067673 99(3900)000000 T7E408( 96 ) 20241118

13381

FRAA ATTORZADE CLIENTE TCRUOCR
. LEECASTELLON
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