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o e =00 BBLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
e CONVENIO SCARE

TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXD No.
ANEXO DE RENOVACION 62-03-101057347 4

ALEXSANDRA ORTIZ ROVIRA cc 55.302.607
B DRECCION  CR 79 NRO. 19 A - 28 CUDAD BOGOTA D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3004872085
B SEcURa0  ALEXSANDRA ORTIZ ROVIRA oC 55.302.607
- DIRECCION CR 79 NRO. 19 A - 28 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3004872085
. SENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
| Ti 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
- mmsu’uow HAS A@(.AQQ)H e (oma)
15 108 1 2025 11 ) 09 [ 2025 11 7 09 / 2026 11 1 09 J 2025 11 1 09 / 2026

INTERMEDIARIO  CLAVE % PARTICIPACION
AGENCIA VITARTIS SEGUROS LTDA 172960 100.00 | COMPARA

ACTIVIDAD: GINECOBSTETRICIA

- DESCRIPCION AMPAROS - - « SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

PERJUICIO PATRINONIAL | - $ 1,069,400,000.00
ERRORES U OMISIONRS PROF DE SALUD | £ 1,069,400,000.00

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

=il OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA g *%x%x%],069,400,000.00 PRIMA: | S *Ewxkkxx*%%291,970.00
PLAN DE PAGO: TADO ‘ VA | $ wdkkxrrkxr*xkx55 474,00
TOTAL A PAGARC § *kkwkkxkrA*x347 444.00

PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1086 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PAR ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
A SEGURESTADO,DENTRO DELOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ELLA, P aoqucmxo TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS
S ~ N OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

M »ARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 83A - 62 OFG. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C. -
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1328.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA. -

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM | |
| | | 18 |

(415)7709998021167(8020)11021103610617(3900)000000347444(96)20260911
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sl e MINACION AUTOMATICA DEL CONTRA E SEGURO: LA MORA EN |=u{uw-o DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON Funoﬁmo EN =

REFERENCIA
PAGO:

1102110361061-7

101057347 |

FRAA ALTOR ZADA CLIENTE
PISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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