SEGUROS

: ESTFIDO SA
jei;; NIT. 860.009. 578POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
P.L.O ESTATAL _
CHUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPG DE MOVIMIENTQ POLIZA Ne. AMNEXO Mo,
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY EMISION CRIGINAL 21-02-131018567 a
TCMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA : NIT 860.015.929-2
DIRECCION CL 1 NRO.7 -56 CIUDAD  VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONC 8444573
ASEGURADC  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA ‘ NIT 860.015.929-2
DIRECCION  CL1 NRO.7 -56 CIUDAD Wi LETA, CUNDINAMARCA TELEFONG 8444573
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADQS . NIT 00
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA SEGURQ ' VIGENCIA ANEXO
(dm-a) CESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{d-m-a) {g-rm-a) {d~mi~a} {d-m-a)
13 7 01 1 2025 . 04 /01 /2025 04 / 01 / 2026 . 04 1 01 / 2025 04 / 01/ 2028
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION i COASEGUROC CEDIDG )
DFL ASESORES DE SEQURGS ¥ CIA LTIDA . 184449 100.00 | UOMPANA ' ' Y PARTIGIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 2
ACTIVIDAD: CLINICAS ¥ HBOSPITRLES / OFICIALES
DESCRIPCION ) . AMPARCS i SUMA ASEGURADE % INVER SUBLIMITE
4 PERJUICIO PATRIMONIAL - $ 650.000,000.00
A PREDIOS, LARORES Y OPERARCIONES RCE . $-650¢,000,000.040 B
’ . Gastos médicos Humanitarios REE - Ll 4 32,508,000.00
.Gasto de dafensa RCOE : : . ’ . : 4 © 4 65,000,008.00

185,006,000.00"
155,000,000.00
135,0005000.00
195,000,600.00
185,000,000,00

Contratistas y subcontratistas RCE

- Responsabilidad civil patronal RCE
Repponsabilidad civil cruzada. RCE
Vehiculos preples vy no pro;sios RCE
Parqueaderos RCE

o s

DEGUCIBLES: ° 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y CPERACIONES RCE/ Contratistas y subcontratistas
RCE/Responsabilidad civil patronal RCE/ Responsabilidad civil cruzada RCE/Vehiculos propios y no propios RCE/ Parqueadercs RCE ° 10.00 %
DE LOS GASTOS INCURRIDOS en Gasto de defensa RCE : ' i

LIMITES POR EVENTD: Gastos médicos Humanitarics  RCE - § 16,00’0,600.0

TOTAL SUMA ASEGURADA: 5 kEFRkREGE GO0, 000,00 PRIMA: &Rk awkxkl 950, 000,00
PLANDEPAGO: oy oo WA ' : $ *********_*f}-vo,soo.oo
TOTALA PAGAR; ... . 1§ *EEEEEAEND, 320, 500.00

TEI;:XINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CGDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
A SEGURESTADQ,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE.POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURC: LA MORA EN-EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PéLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON:FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXiGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVEHGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADCS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL GONTRATO.

CALLE 83NO 1 9-10 TELEFONO 5.947963 - BOGOTA D.C.

HACEN PARYE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 24.01.2023.1329.P.06.600000.ERCE.003A.D00, AEJUNTA..'

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Lt EIR
: ] * REFERENCIA . _
. pAGO:
I | 1100513735094-5 -

{415) 7709958021167{5020) 11005137350946 (3900) 000002320506 (96) 20260104

[ el /z SO
2702-1G1016567 |
FiRMA AUTORIZADA

LA 1 TOMADOR
] CLIENTE o . +
MARIABUTRAGO " Oficin Principat: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISC 5 Telefonc: 601-2786977, 501-6014330 - :




: SEGUROS

DE
. ESTFI
O a0 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
P.LOESTATAL
SUCURSAL TIPQ DE MGVIMIENTO *POLIZA No. ANEXC No. ‘
ANTIGUO COUNTRY EMISION ORIGINAL . 21-02-101016567 0

TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
DIRECCION  CL 1 NRO. 7 - 56

ASEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
pireccioN  CL1 NRO.7 -56 Ciupap CVILLETA, CUNDINAMARCA o

BENEFICIARIO TERCERQS AFECTADOS

CiubAD  VILLETA, CUNDINAMARCA

NIT
TELEFONCG

NT .
TELEFONO
NIT

860.015.929-2
8444573

860.015.929-2

8444573

00

CBJETODE LA POLIZA

OBJETC DE LA FOLIEA;

MARIABUITRAGO
Cficina Principal: AUTOPISTA NORTE #1103 - 50, PISO S Telefone: 601-2186977, £01-6016330




IS)EGUROS
ESTADO SA.
~  NiT.8e0.000.57sp Q| |[ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
P.L.O ESTATAL _ -~
CIUGAD DE EXPEDICION SUCURSAL TiPO DE MOVIMENTO POLIZA No. AMEXG No.
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ) EMISION ORIGINAL 21-02-101016567 0
TOMADCR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA o NIT 860.015.920-2
DIRECCION  CL 1 NRO.7 -56 CIUDAD  VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONG 8444573 _
ASEGURADG  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA . NIT. 860.015.929-2 L _.
DIREGCION  CL 1 NRO.7 -58 : ‘ CIUDAD  VILLETA, CUNDINAMARCA o TELEFONO 8444573
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS ) TNt o0
FECHA DE EXPEDICION ) WVIGENCIA SEGURC VIGE'NC?A ANEXO
(oma DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS _ DESDE LAS 24 HORAS, - HASTALAS.24 HORAS
) {d-rn-a) {d-m-a} {d-m-a) (d-ma) ]
13 /01 /7 2025 04 / 01 J 2025 . C 04 /01 2028 _ 04 /01 / 2025 ) l 04 /01 .'_:/ 2026
INTERMEDIARIG CLAVE PARTICIPACION . COASEGURD CEDIDO L
DFL ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 184449 106.00 | COMPANA R . % PART?CIPA.CEON

CLIEN

INFORMACION DEL RIESGO

- LartipIy

Bamﬂmﬁmh a

Etﬁgtﬁ i.iﬁ-i!t:‘i' Lstady 5.4 é_iat’zn-w Learywgericy az18n

TOTAL SUMA ASEGURADA: § ®xFE%E%ES0, 000, 000,00 FRIMA: ] & wwwkwwwksl 950, 006G .00
PLAN DE PAGO; CONTADO VA ) . § wwwwkwwhwww370,500.00
TOTAL A PAGAR: - § *xFkxxFFXZ2 3IZ0,500.00

TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL Cf)DiGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PA O DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGHIENTES'A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA. EN LA CARATULA DE LA PRESENTE

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURG: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, FROgUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ BE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CALLE 83 NO 19-10; TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES GONTENIDAS EN LA FORMA 24.01.2023.1329.P.06.000000.ERCE 003A.D001, ADJUNTA,
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FCRNA DE PAGO

BANCO CHEQUE No.  WALOR (I Immgm H" ” I] |i §E§%’*E"9’A
© 1100613735094-6
= {413} 7769999021157 {80201 11005137350546 (3900) 06002328500 (96} 202601047 .-
IFECTIVG
—1CHEQUE

TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL

R 5000 BOLI2A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

P.L.OESTATAL . :
SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO . POLIZA No. ANEXC No.

ANTIGUO COUNTRY EMISION ORIGINAL _ 21-02:104016567 0
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA NIT 860.015.929-2
DIREGCION  CL © NRQ, 7 - 56 CUDAD VILLETA, CUNDINAMARCA ~  TELEFONG 8444573
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA . T 860.015.929-2
pREcoioN  CL1 NRO.7 - 56 : GUDAD \ILLETA, CUNDINAMARCA * - TELEFONO 8444573
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS ' : S 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

INTERES ASEGURAELE

{NDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ASEGURADO SERALADO EN LA CARATULA DE. LA POLIZA LOS FERJUICICS PATRIMOWIALES QUE CAUSE Bl ASEGURADG AL TERCERO
AFECTARO CON MOTIVQ DE DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ENW QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEGISLACION COLOMEIANA , SIEMPRE’
¥ CUANDC EL HECHO GEMZRADOR LE CAUSE DANOS MATERIALES, LESICNES DERSONALES Y/0 MUSRTE, OCURRA EN-. EL DESARRULLO DE Las ACTIVIDADES
ASEGURADAS, DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y EN FORMA ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA; S5IN PERJUICIO DE LAS INDEMNIZACIONES QUE LA -
COMPARIA DE SEGUROS LE PUEDA RECONOCER AL ASEGURADC CON OCASION A LA AFECTARCION PATRIMOMIAL SUFRIDA FOR ESTE. -
UBICACION REPUBLICA DE COLOMBIR

VALOR ASEGURADC: $850.000.000 EVENTO / VIGENCIA

CORERTURA:

BASICO, PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES:
RESPONSREILIDAD CIVIL PATRONAL AL 30% DEL LIMITE ASEGURADO VIGENCIA, 10% EVENIO, EN EXCESO DE LAS PRESTACIONES.SOCIALES DE LEY

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS AL 30% DEL LIMITE ASEGURADO VIGEWCIA, 10% EVENTO, EN EXCEEO DE LAS POLIZAS EXIGIDAS
CONTRACTUALMENTE

~RESPONSRBILIDAD CIVIL CRUZADA AL 30% DEL LIMITE ASEGURADO VIGENCIA, 10 EVENTO
HICULOS PROPIOS ¥ NO PROPICS

T~ POR EVEWTU: 10% DEL LIMITE ASEGURADD BASTCO
POR VIGENCIA: 30% DEL LIMITE ASEGURADO BASICO

GARSTOS MEDICCS
Z,5% POR EVENTO . L e
5% POR VIGENCIA SCBRE EL LIMITE ASEGURADC PARA LI COBERTURA BASICA. EL SUBLIMITE DE ESTA COBERTURA SERA DE HASTA.500.000 POR PERSONA

RESPOKSABILIDAD CIVIL PARA PRRQUEADEROCS BEXCLUYENDC HURTO A VEHICULOS, ACCESdRIOS Y ELEMENTOS DEJADOS AL INTERIGR DE LOS MISMOS.
POR BEVENTO: 10% DEL LIMITE ASEGURADO BASICO .
POR VIGENCIA: 30% DEL LIMITE ASEGURADO BASICO

ACTIVIDADES SCOCIALES Y DEPORTIVAS DENTRO Y FUERA DE LOS PREDIQS DEL ASEGURADD. B )
®. CIVIL POR USQ DE ARMAS DE FUEGC POR PRRTE DE VIGILANTES, ESCOLTAS, IMCLUIDOS ERRORES DE PUNTERIA {EN EXCESO 'DE LAS POLIZAS QUE POR LEY

DEBEN CONSTITUIR) .
R. CIVIL USO DE MAQUINARIA Y EQUIPC DE TRABAJO, DE CARGUE Y DESCARGUE Y TRANSPORTE DE MERCANCIAS DENTRO Y FUERR DE LOS PREDIOS DEL

ASEGURADD.

ERRORES ¥ OMISIQNES: QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDC Y ACEPTRDC QUE, SI EL TCMADOR INCURRIESE EN ERRORES, OMISICONES E INEXACTITUDES IMPUTABLES A
EL Y AL ASEGURADO, EL CONTRATO NO SERA NULO NI HABRA LUGRR A LA APLICACION DEL INCISO TERCERC DEL ARTICULC 1058 DEL CODIGD DE COMERCIO SOERE:
REDUCCION PORCENTUAL DE LA PRESTACION ASEGURADR. EN ESTE CASO, 5E LICUIDARA LA PRIMA ADECUADA AL VERDADERO ESTADQ. DEL RIESGO, .
OPERACIONES DE CARRGUE Y DESCARGUE

PROPIETARIOS, ARRENDATARICS  POSEEDORES.

RESPONSABILIDAD CIVIL POR INCENDIQ, EXPLOSION,

RESPONSABILIDAD CIVIL POR VALLAS, RVISOS ¥ LETRERQS, DENTRO Y FUERA DE LOS PREDIOS, CAFETERIAS, ESCALERAS, ASCENSORES Y "'QUJ.POS SIMILARES.
RESTAURANTES CASINOS Y CAMPOS DEPCRTIVOS.

US0 PE MAQUINARIA Y EQUIPC DENTRO DE LAS INSTALACICNES DEL ASEGURADO

VIAJE DE FUNCIONARIOS EN EL TERRITORIC NACIONAL

VIAJE DE FUNCIONARIOS EN COMISION O ESTUDIOS EN EL EXTERIOR HRSTA 5% DE LIMITE ASEGURADD EVENTO/VIGENCIA

CLAUSULAS ADICTONALES

ACTOS DE AUTCRIDAD. .

AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVQS FREDIOS, OPERACIOHES Y/O ACTIVIDADES.

CONTAMINACION ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA.

DESIGNACION DE AJUSTADORES: (UEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADD QUE RN EL EVENTO DE UN SINIESTRO QUE AFECTE LA POLIZA ¥ ST LA COMPARNTA
DECIDE HACER NOMBRAMIENTO DE AJUSTADORES, EN CASC DE QUE EL AJUSTADOR DESIGNADO NO SATISFAGR LAS EXPECTATIVAS DE LA ENTIDAD ESTATAL, - S
FROCEDERA A DESIGMAR NUEVO AJUSTADOR DE TERNR PRESENTADA POR LA COMPANIA DE SEGURCS. . .

ERRORES, OMISIONES O INEXACTITUDES MO INTENCIONALES: QUEDA ENTENDIDG, CONVENIDO Y ACEPTADG QUE, SI EBEL TOMARDOR  INCURRIESE EN ERRCRES,
CMISICWES E INEXACTITUDES IMPUTABLES A EL Y AL ASEGURADO, EL CONTRATO NO SERA NULO NI HABRA LUGAR 2 Lax APLICACION DEL INCISO TERCERC DEL
ARTICULO 1058 DEL CODIGC DE COMERCIOQ SOBRE REDUCCICN PORCENTUAL DE LA PRESTACION ASEGURADA. EN ESTE CAS0, SE LIQUIDARA LA PRIMA ADECUADA 2L

VERDADERC ESTADO DEL RIESGO.

MARIABUITRAGO ) )
Oficira Principal AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 Telefono; 501-2186877, 501-8019330

;

i




SEGUROS
ESTADO SA.
-, NIT.860.000873LIZA DE SEGURO DE RESPONSAB!L!DAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL

P.L.O ESTATAL

SUCURSAL TIFO DE MOVIMIENTC POLIZA No. ANEXC No.

ANTIGUO COUNTRY ' EMISION ORIGINAL L 21-02-101016567 0
TOMACOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA NIT 860.015.929-2
DIREGCION  CL 1 NRO.7 - 56- CluoAD - VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONG 8444573
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA N 860.015.929-2
DIRECCION  CL1 NRO.7 - 56 CILDAD i/ ETA, CUNDINAMARCA ~ - TELEFONO 8444573
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS o . NI 0-0

TEXTO ACLARATORICO DE LA POLIZA

MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO: $I DURANTE LA VIGENCIR DE LA FOLIZA SE DPRESENTAN MODIFICACIONES A LAS CONDICICNES DE LA POLIZA QUE
REPRESENTEN UN BENZFICIO & FAVOR DEDL ASEGURADO, SIN (QUE IMPLIQUEN UN AUMENTO A LA PRIMA ORIGINALMENTE PACTADL, EXCEDTO CUANDD SE TRATE DE
INCREMENTO EN SUMAS ASEGURADAS Y/0 VALORES ASEGURADQS, EN CUYO CASO S$1 SE APLICARA EL RESPECTIVO COBRO DE PRIMA. .

NO APLICACION DE DEDUCIBLE PARB GASTOS MEDICOS.

TENDRAR DERECHO A LA SUBROGACION CONTRA NINGUNA DE LAS PERSONAS CUYOS ACTOS U OMISIONES DEN ORIGEN A LA RESPONSARILIDAD DEL ASEGURADC; DE
ACUERDO CON LAS LEYES, NI CONTRA EL CAUSANTE DEL - §INIESTRO QUE SEA, RESPECTO DEL ASEGURADC, FUNCIONARIC, EMPLEADO, TRABAJADOR, CONTRATISTA Q
SIMILAR. LA CLAUSULA QUEDARA SIN EFECTO, ST LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE .DOLO O CULPA GRAVE. .

AMPRRO AUTOMATICO POR CAMBIQ DE DIRECCION.

AMPLIACION AVISQ DE SINIESTRO: POR MEDIQ DE LA PR:.SENTE CLAUSULA ¥ NC DBS"ANT.. L0 ESTIPULARO EN LAS CONDICIONES GENERALES ‘DE LA POLIZA, EL

CONCCER LA QCURRRNCIA DEL MISMO. . e . o
LNTICIPO DE INDEMNIZACION DEL 50%: QUEDA ENTENDIDO ¥ CONVENIDO QUE EN CASQ DE PRESENTARSE DN SINTESTRD AMPARADO EBAJO LR PRESENTE POLIZA Y
DEMOSTRADA SU OQCURRENCIA®'Y CUANTIA, L& COMSANIA ANALIZARA LA POSIBILIDAD DB AWTICIPAR EL 50% DEL VALOR ESTIMADO DE LA PERDIDA MIENTRAS EL
ASEGURADO CUMPLE CON LA QBLIGACION LEGAL PARA TAL FIN. EL ASEGURADG DEEERA HACER EL REQUERIMIRNTO M'EDIAN’I‘E COMUNICACION ESRIAA DIRIGIDA A
LA COMPANIA. R

EVENTOS CULTURALES REALIZADOS POR EL ASEGURADO, PARTICIPACION Bl FERTIAS ¥ EXPOSICIO‘\TES

COBERTURAS DE AMIT ¥ HMACC QUE NC PCDRA SER INFERIOR A 10 DIAS Y EN MENOR TIEMPO EN EL EVENTO CONTEMPLADQ EN EL ARTICULG 22 DE LA LEY 35 DE
1993, EN CAS0G DE REVOCACION POR PARTE DE LA ASEGURADORA, ESTA DEVOLVERR AL ASEGURADO LA PRRTE DE LA PRIMA NO DEVENGADA, O SEA, LA QUE
CORRESPONDE AL LAPSC COMPRENDIDD ENTRE LA FECHR GUE COMIENZA A SURTIR EFECTO LA REVOCACION Y LA DEL- VENCIMIENTC DEL SEGURC. EN. CASO DE QUE
SEA REVOCRDO POR_EL ASEGURADQ, EL IMPQRTE DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ EL DE LA DEVOLUCION, SE CRLCULARA.TOMANDO EN.CUENTA LA TARIFA DE SEGUROS A

TICIPACION, MEDIANTE COMUNICACION ESCRITA DIRIGIDA AL ASEGURADO.

TDEDUCIBLE
GASTOE MEDICOS: N0 APLICACION
RC PATRONAL: 5% DEL VATOR DE LA PERDIDA MINIMO -1 SMMLY
RC CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS: 5% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 1 SMMLY
DEMAS EVENTQS: £% DEL VALOR DE LA PERDIDA-MINIMO 1 SMMLV

NO SUBROGACION: QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE EN CASO DE UN SINIESTRO, QUE AFECTA La PRESENTE POLIZA, LA COMPARIA DE SEGUROS NO .

ASEGURADC PODRA DAR AVISCG DE LA OCURRENCIA (PEL SINIESTRO EZN UN TERMINC DE 30 DIAS, SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE  HAYA CONGCIDG @ DEBIDO -,

REVOCACION DE LA POLIZA Y/0 NC RENQVACION ¥/0 WO PRORROGA: EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO PODRA SER 'REVOCADO POR EL ASEGURRDO EN CURLQUIZR '_
MOMENTO DE SU EJECUCION. LA COMPANIA -POR. SU PARTE PODRR REVOCARLC DANDO AVISO POR ESCRITC CON 230 DIAS DE ANTICIPACION, SALVO DPARA IAS.

~=°QRTC PLAZO. DE IGUAL MANERA, LA COMPANIA SE GBLIGA A AVISAR SU DECISION DE NO RENOVAR O PRORROGAR ESTE CONTRATC DE $EGURCS CON 30 DIAS DE -

MARIABUITRAGC . 4




