i a:n S EPﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
[T s PROFESIONALES DE LA SALUD

E ClIUDED DE EXPEDICIOMN SUCURSAL TIFO DE MOVIMIENTD: POLIZA, Mo, ANEED Mo,
e BOGOTA, D.C. BOGOTA EMISION ORIGINAL 11-03-101020754 0
m TOMADOR JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO ccC 91.215.778
e DIRECCION  CL 6 A NRO. 89 -47 CASA 332 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3017424223
ASEGURADO JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO cc 91.215.778
- DIRECCION  CL 6 A NRO. 89 -47 CASA 332 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3017424223
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD
; DESDE LAS 22 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(Era) fo-maj [d-m-aj fd-m-aj fg-mea)
28 /11 [ 2023 27 {11 { 2023 27 + 11 | 2024 27 ¢ 11§ 2023 27 { 117 2024
@ INTERMEDIARE: CLAVE % PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
SEGUROSGENERALES . COM.CO LTDA 205115 100.00 comPafis T TR CON
CLIENTE
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CORRESPONSALES BANCARIOS

[
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Fapos con comvenio *NO .rqrhe'.l para t ransferencias

Bancode Bogoltd { Sepuros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
g ———

Grupo — : :
) Sepguros del Estado 5 A Cuenta Canvenio 47189
: Bancolombia e
B\ /
E TOTAL SUMA ASEGURADA § *x**kx**200,000,000.00 PRIMA S HKkkkkkkk**k%177,932.00
FLAN DE PAGC: CONTADO A $ Kkkkkkk*k*¥*¥%%33,807.00
TOTAL & PAGAR: § kkkxkkkkk*k*x%¥211,739.00

&ERMINO 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
ERA 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.

ﬂI'ERMINACION 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
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

b CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180903 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0OI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM =

FORMA DE PAGO
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(415) 7709998021167 (8020)11000625531535(3900) 000000211739 (96) 20240111
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE s




