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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 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.

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA Mo. ANEXD Mo.
BOGOTA, D.C. CHAPINERO ANEXO NO CAUSA PRIMA 14-03-101007512 2
m TOMADOR INVERSIONES EN SALUD DEL VALLE SAS NIT 901.714.987-7
DIRECCION AV 3 NORTE 32 AN 40 CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 3158969243
ASEGURADO  INVERSIONES EN SALUD DEL VALLE SAS NIT 901.714.987-7
DIRECCION AV 3 NORTE 32 AN 40 CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 3158969243
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO e
: DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(-3 (o-mHa) [d-m-3) {o-m-a) (cHmHa) m
05 {03 2025 22 12 {2024 22 | 12 | 2025 26 f 02 [ 2025 22 | 12 { 2025 E
@ INTERMEDIARID CLAVE 5 PARTICIPACICHN COASEGURO CEDIDO E
SAUL RAM RO TELLO RONDON 132908 100. 00 COMPARIA % PARTICIRACION
m INFORMACION DEL RIESGO
: RIESGO 1 ﬁ
@ ACTI VI DAD:  CLI NI CAS Y HOSPI TALES E
E DESCRI PCI ON AVPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Cl O PATRI MONI AL $ 600, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM S| ONES CYH $ 600, 000, 000. 00 E
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 100, 000, 000. 00
e E&O - RESP CIVIL EXTRAC. CYH $ 600, 000, 000. 00 ﬁ
DEDUCI BLES: © 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnimp: 10.00 SMWLV en ERRORES U OM S| ONES CYH E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ° 10.00 % DE e
E LOS GASTOS | NCURRI DOS en GASTOS DE DEFENSA CYH m
ﬁ Li M TES POR EVENTO GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 15, 000, 000. 0 E
E OBJETO DE LA POLI ZA: E
$ **x*x*x500, 000, 000. 00 PRIMA: $ FEEExKERKE XK KRR X () 00
Nh $ *****************o. oo E
To-r'ad_'qpm $ *****************O. OO E

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
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 7 NO. 57 -67, TELEFONO 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00!

1

14-03-101007512

FIRMA ALTORIADA CLIENTE TCMADCR
Oficina Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEGQUROS

. EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo AMEXD Ko,
CHAPINERO ANEXCHIOICRUSA PRIMR 14-03-101007512 2
TOMADOR  INVERSIONES EN SALUD DEL VALLE SAS NIT 901.714.987-7
DIRECCION AV 3 NORTE 32 AN 40 ClUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 3158969243
ASEGURADO  INVERSIONES EN SALUD DEL VALLE SAS N 901.714.987-7
DIRECCION AV 3 NORTE 32 AN 40 CIUDAD  cALI, VALLE TELEFONO 3158969243
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE ESTA POLIZA DE SEGURCS AMPARA EL CONTRATO ELECTRONICO No. 006-00- MDN- CGFM
DI GSA- FACJEFSA- EMAVI - ESM 2025CELEBRADO ENTRE LA NACI ON M NI STERI O DE DEFENSA- FUERZA
IARGESPACI AL COLOMBI ANA Y | NVERSI ONES DE SALUD DEL VALLE S. A S.

CUYO OBJETO ES: LA PRESTACI ON DE SERVICI OS DE LABORATORI O CLINICO DE ALTA, MEDIA Y BAJA COWLEJI DAD COMD APOYO DI AGNSTI CO Y TERAPUTI CO PARA
CUBRI R LA NECESI DAD DE LOS USUARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS M LI TARES ADSCRI TOS AL ESM ENAVI .

nDEmS | TEMS CONTI NUAN VI GENTES Y EN | GUALDAD DE CONDI ClI ONES.
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