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E CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXC No.

BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO NO CAUSA PRIMA 62-03-101027572 11
m TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
E DIRECCION  CR 15 A NRO. 120 - 74 CIUbAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077

- ASEGURADO  CARLOS MARIO ROVIRA IGUARAN cc 79.267.621

DIRECCION  CR 79 NRO. 128 - 67 APTO 601 GJ 115 - 116 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3153335039 ﬂ
> BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 F3
FECHA DE EXPEDICION WVIGENCIA SEGURD VIGEMNCIA AMEXD t-;,__,'
. DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(g-mra) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
16 /01 J 2025 15 ;01 /2025 15 ; 01 / 2026 15 ; 01 { 2025 15 ; 01 / 2026
@ INTERMEDIARID CLAVE B PARTICIPACICH COASEGLURD CEDIDD
AGENCI A VI TARTI S SEGURCS LTDA 72960 100. 00 COMPARIA % PARTICIRACION
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RIESGO 1

@ ACTI VI DAD: ANESTESI OLCG A

DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 724, 400, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 724, 400, 000. 00

DEDUCI BLES: ° 569, 400, 000. 00 $ DEL VALOR DE LA PERDI DA en ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD
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E OBJETO DE LA PQOLI ZA:

TOTAL SUMA ASEGURADAC $ xxxxxxx724 400, 000. 00 DRIMA $ KEEExKERKEX R KKK X () 00

PLAN DE PAGO: - kkkkkkkkkkkkkkkk*
E CONTADO L $ 0.00
TOTAL A PAZAR: $ KrEEE KRR KK KRR AR K] 00

TERMINO 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
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

J-"'-
TERMINACION 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
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.
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E HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.
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FIRMA ALTORIADA CLIENTE TCMADCR

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEGUROS
' EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.576-6
CONVENIO SCARE

E SUCURZAL TR0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo

ANEXD W,
ANEXO NO CAUSA PRIMA
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62-03-101027572 11
u TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
DIRECCION  CR 15 ANRO. 120 - 74 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6196077
ASEGURADO  CARLOS MARIO ROVIRA IGUARAN cc 79.267.621
DIRECCION  CR 79 NRO. 128 - 67 APTO 601 GJ 115 - 116 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3153335039

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA:

ESE MODI FI CA LA EXCLUSI ON 8, QUEDANDO ASI, POR LA SIGU ENTE: No se cubren tratamientos con fines de enbellecimiento practicados por nedicos
esteticistas. Aquellos procedinmientos quirurgicos y no quirurgicos, practicados por cirujanos plasticos estan cubiertos sienpre y cuando
denuestren su conpetencia e idoneidad con los titulos obtenidos a traves de su formacion en educacion formal, o nediante entrenam ento
especi fico rel aci onado, que debe ser certificado por una institucion de educacion superior debidanente reconocida por el Estado Col ombi ano.
No se cubre el resultado.

nLos Anest esi ol ogos que participen en |os procedimentos antes descritos estan amparados sienpre y cuando | os procedi m entos sean realizados
npor un cirujano plastico en |as condiciones ya descritas.
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