. m;OLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
WIT.200.000 5704 CONVEMIO SCARE
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gm*m SUCURSAL PO DE WOVIMIENTO POLIZA MNo. ANEXO No.

BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO DE RENOVACION 62-03-101045048 6

TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE Y 880.020.082-1
DIRECCION CARRERA 16 A NO. 120 - 74 CuoAD BOQOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeLerowo @198077

ASEGURADD  JULIAN JAVIER ARRIETA MARTINEZ ce 73143483
DIRECCION CRA S A 44A 28 CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3165755301

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS LU

00
FECHA DE EXPEDICION VIGENCW SEGURO VIGENCIA ANEXO
OESOE LAS 24 MORAS MASTA LAS 24 MORAS DESOE LAS 24 HORAS MASTA LAS 24 HORAS
(om-a) (ema) (em-2) (om-3) 1Gm-3)
01 /04 / 2025 02 ;04 / 2028 02 / 04 / 2028 02/04/ 2028 02/ 08/ 2028
INTERMEDIARIO QAve % PARTICIPACION COASEQURO CEDIDO
AGENCIA VITARTIS SEGUROS LTDA 72960 100.00 | COMPARA SRRt
SIFORMACION DEL RIESGO
1
: ANESTESIOLOGIA
DESCRIPCION ANPAROS SUMA ASEGURADA 1§ INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,569,400,000.00
ERRORES U OMISIOMES PROF DE SALUD $ 1,569,400,000.00

DEDUCIBLES: @2 569,400,000.00 $§ DEL VALOR DE LA PERDIDA en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA $ =¥x%x] 569,400,000.00 PRIMA: $ sraxaxaaxang2g, 481.00
PLAN DE PAGO. CONTADO VA $ t*ﬁtitttttt.al.gll_oo
$ Txaxxaaanex509,893.00
LAS AGUERDAR - § OE LA PREMA
A CARTULA DE UA PoRStaTs POLZA

GOt FUMDAMENTD BN
'ﬂl““m CAUSADOS

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTEMIDAS EN LA FORMA 20.07.2022.1320.P.00.0000000.AC.001A. DOO, ADJUNTA.

(415)770999802116 7(8020)11021103492194(3900)000000509893(96)202604
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