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NCIUDAD DE EXPEDICIÓN

PLAN DE PAGO:

TOTAL A PAGAR:

PRIMA:

IVA:

________________________________________________________
FIRMA AUTORIZADA

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES:

 1

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CALLE 85 NO 10-85, TELÉFONO 6171035 - BOGOTA, D.C.

MARTHACORREDOR

ANEXO NO CAUSA PRIMA 46

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I

TOMADOR

DIRECCION CL 108  NRO. 14  - 22 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6007780

NIT 900.377.008-1

ASEGURADO  INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA IPS NIT 900.377.008-1
DIRECCION CL 108  NRO. 14  - 22 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6007780

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

14 03 2025 22 02 2024 30 06 2025 27 02 2025 30 06 2025

CONTADO

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA,  PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS  CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

$ *******284,700,000.00

M&R CONSULTORES DE SEGUROS LTDA      143576         100.00

CLIENTE

$ *****************0.00

$ *****************0.00

$ *****************0.00

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_

DESCRIPCION                     AMPAROS                                                 SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

DEDUCIBLES:  º 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 5.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH  º 10.00 % DE LOS
GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

LÍMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 15,000,000.0

PERJUICIO PATRIMONIAL                                                                 $ 284,700,000.00
                                ERRORES U OMISIONES CYH                               $ 284,700,000.00
                                GASTOS DE DEFENSA CYH                                                               $ 56,490,000.00
                                E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH                                                        $ 284,700,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

     BOGOTA, D.C. CHICO 18-03-101000494

INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA IPS

18-03-101000494



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 2

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

MARTHACORREDOR

ANEXO NO CAUSA PRIMA
46

TOMADOR

DIRECCION CL 108  NRO. 14  - 22 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6007780
NIT 900.377.008-1

ASEGURADO  INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA IPS NIT 900.377.008-1

DIRECCION CL 108  NRO. 14  - 22 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6007780

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CLIENTE

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO HACEMOS CONSTAR QUE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD PARA EL TRATAMIENTO TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL PROGRAMA DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES (0 A 18 AÑOS) CON SINDROME
DE DOWN, AUTISMO, SINDROME DE ASPERGER, SINDROME DE RETT, TRASTORNO DESINTEGRATIVO DE LA INFANCIA, TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO NO
ESPECIFICADO, RETARDO MENTAL, DEFICIT AUDITIVO, VOZ Y HABLA, DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FF.MM ASIGNADOS A LA JEFATURA DE SALUD FUERZA
AEREA COLOMBIANA Y SUS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR. CELEBRADO ENTRE LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- COMANDO GENERAL
FUERZAS MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR JEFATURA SALUD FUERZA AEREA E INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA- SEGUN
CONTRATO ELECTRONICO No.022-01-MDN-COGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2025

EL VALOR ASEGURADO OPERA COMO LIMITE UNICO COMBINADO PARA TODOS LOS CONTRATOS ENDOSADOS Y EN GENERAL PARA LOS TERCEROS AFECTADOS QUE
LLEGASEN A RECLAMAR SIEMPRE Y CUANDO EL INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA IPS SEA RESPONSABLE Y LOS HECHOS SE ENCUENTREN DENTRO DEL
ALCANCE DE COBERTURA SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR

CHICO 18-03-101000494

INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA IPS
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