PEL
EeTana BG1LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NET. 5605095785

CLINICAS Y ROSPITALES
CIUDAD DE EXPEDIGION |- SUCURSAL TIRC DE MOVIMIENTO POLIZA No. SHENGNo.
BARRANQUILLA BARRANQUILLA ANEXQ CAUSA PRIMA 85-03-101008424 3
FIR TOMADOR  CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR 5.A.5. NI 800.624.158-8
DIRECCICN L 70 NRO. 41 - 161 cluohp BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3020090
ASEGURADC CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S.A.S, NIT 900.624.158-8
DIRECCION  CL'70 NRO.41 - 164 CUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONG 3028090
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA D EXPEDIGICN VGENCH: SEGURD VIGERCE ANERD
o ; " DEEDELAS 24 HORES . PASTALAS 74 HORAS DESDELAS 24 HORAS HASTA LAD 34 HORAZ
i {o-mRL {3y T )
16 [ 05 2025 02 103 f 2025 02 ; 03 ! 2026 16 ¢ 05 / 2025 02 ¢ 03 7 2026
INTERMECHARI BLAVE % FRRTICPACOY y COASEGURQ CE0IR. ) —
NELLY ISABEL AVILA BLANQUICET 40830 100.00 | COMPARA % PARTICEACICH
WFORBCION DELRIEYCD
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: CLINICAS ¥ HOSPITALES -
DESCRIPCION AMPRAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
w| PERJUZICIO PATRIMONIAL 5 85%,000,608.00
ERRORES U OMISIONES CYR % 855,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH % 100,000,000.00
R&C - RESP CIVIL EXTRAC.CYE $ B55,000,0006.00
DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMEV en BRRORES U OMISIONSS CYH/B&(C - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ° 10.00 % DE
LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTQS DE DEFENSA CYH
LIMITES POR EVENTO: ZRRORES U OMISIQNES CYH - $ 855,000,000.00, GASTOS DE TEFENSA CYH - $ 15,000,000.00, E&C ~ RESP CIVIL EXTRAC.CYH = §
£55,000,000.0
QRJETO DE LA POLIZA:
@ TOTAL SUMASSEGUSADE § wwwrwv¥429,280,000.00 | i § *rxrexrw+5, 995,798, 00
e romozaace, s § wewvtxax+l,328,201.00
TOTRLAPAGARS § wEwekex+g, 324,599.00

TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIC, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCID, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGODELA PRIMA .
i SRR A SEGURESTADO,DENTRG DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAR CON FUNDAMENTO EN
EYNELLA, P g CIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL. PAGO BE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE'LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
%3 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3651078 - BARRANQUILLA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS N LA FORMA 07.10.2022,1329.P.06.0000000E.R C.0044. DOCH
N USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDEL ESTADO,COM

! REFERENCIA
PAGO:
1101361024250-8

(ﬁ} 000008324539(95).20250630

= 7‘\‘\:( @

CLIENTE raioe
Oficing Pr_jndial_: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 Telefono: 6012186877, 6016019330 g




DEL o o
esTroR@IEIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT, 860,000 5766 :
' CLINICAS Y HOSPITALES
BUCURS S I | TR0 DE MOVIHENTE POLZA Mo, SHERD N,
- BARRANQUILLA - ANEXO CAUSA PRIMA §5-03-101008424 3
@M romsc0R  CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S.AS. NIT 900.624.158-8
DIRECCION  GL 70 NRQ. 41 - 161 CIuDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3029090
§| ASEGURADC  CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR SAS. NIT 900.624.158-8
gloiRECSion. CL 70 NRO. 41 - 181 CDAD - BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3029090

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS N 0-0

TEXTC ACLARATORIO DBE LA POLIZA

/ DIANTE EL PRESENTE ANEXC SE BACE AUMENTO DE VALOR ASEGURADC HESTA LA SUMA DE § 855.000.000
LO ANTERIOR SEGUN SQLICITUD DEL TOMADOR
/

$DEMAS SIN MODIFICAR,

YAMILEMANOTAS 2




