SEGUROS

DEL

Es8TROO BH |1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
W RO CLINICAS Y HOSPITALES

B

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIBC DE MOVIMIENTO POLIZA NC ANEXC N0 :
CARTAGENA CARTAGENA ANEXO DE RENOVACION 75-03-101002767 7 Eﬁ
fi| TOMADOR CENTRG RADIOLOGICO DEL CARIBE S.A.S. NIT 900.765.131-4 a‘:
DIRECCION TV 36 25 52 CL LAUREANO GOMEZ clUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6931579 g
jj| ASEGURADO CENTRO RADIOLOGICO DEL CARIBE S.A.S. NIT 900.765.131-4 E
DIRECCION TV 36 25 52 CL LAUREANO GOMEZ clupAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6931579 z
NIT 0-0 1’

| seneFICIARI0 TERCEROS AFECTADOS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAT HASTA LAS 24 HORAZ DESTE LAS 28 HORAC HASTA LAS 22 HORAC
1=m-a -3 (3m-3) ) -3
23 /01 /2024 25 ;01 /2024 25 1 01 / 2025 25 ¢ 01 /' 2024 25 ; 01/ 2025
INTERMEDIARID CLAVE 5, PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
oIOME i 2 C{3AL
COLOMBIANA DE SEGUROS ASESORES EN § 113320 100.00 COMEARA % PARTICIZACIC
| N
NFORMACION DEL RIESGO - g
RIESGO: 1
IVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES E
- - N — !
DESCRIPCION AMPAROS SUBLIMITE !
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 200,000, 000.00
ERRORES U OMISIONES CYH ¢ 200,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH 4§ 40,000,000.00
$ 200,000,000.00

E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH

H

DEDUCIBLES: <= 15.0 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5,00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/E&C RESP CIVIL EXTRAC.CYH * 10.00 %

| GAsTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

LiMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - § 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGJURADA. § **xwx*%x%200,000,000.00 BRINA G *kxwkk*k¥3 288,472.00 |
, , : ‘
PLAN DEPAGO: |\ e VA § w*xxkkkxxk*£24,802.00
TOTAL A PAGAR § *kwexk##%3,013,281.00

-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 P
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,

RMINACION AUTOMATIC 4 DEL CONTRATOEE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC! £
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSAD

HCON OCASION DE LA EXPE JICION DEL CONTRATO.
N PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
i 41 106436055(3900) 0000 13132B1(56)20240310

15) 770959802116 8020111013

75-03-101002767

FRLIA ALTOR TADA CLIENTE / TILILTE
e e LUISCANEDA ) . .
Oficina Principal: CALLE 83 NO 18-10 Telefona 601-2186977, 601-6019330
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