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RCE PROF DE LA SALUD
POLIZA FACTURA
AA014328 AA035594
: : NIT 860028415
INFORMACIONGENERAL e T T~
DOCUMENTO Nuevo PRODUCTO RCE PROF DE LA SALUD ORDEN 1 |
CERTICADO  AA035285 FORMA DE PAGO' Contado TELEFONO 4216266 USUARIO SBROCHERO J
AGENCIA EGON SEGUROS LTDA DIRECCION CARRERA 3 NO 17-27 LOCAL 8 : 1
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
t 8‘6 . 05 2020 DESDE BO 07 05 HORA 12:00 07 05 2020
SR AARA | HASTA [DD 07 05 [AAAR HORA 12:00 M ARAA
TOMADOR ALEXANDER AUGUSTO TORRES CANSARIO NIT/CC 7628788
DIRECCION CL 9 16A 41 CASA 10 LOS OBREROS ' EMAL TEL/MOVIL 3016247826
ASEGURADO  ALEXANDER AUGUSTO TORRES CANSARIO NIT/CC 7628788
DIRECCION CL 9 16A 41 CASA 10 LOS OBREROS EMAIL TEL/MOVIL 3016247826
BENEFICIARIO ALEXANDER AUGUSTO TORRES CANSARIO NIT/CC 7628788
DIRECCION EMAL TE/MOVIL 3016247626
'DESCRIPCION DEL RIESGO 2 —
DETALLE DESCRIPCION
éﬁJT[gVAIgADES CLINICA
SANTA MARTA
DEPARTAMENTQ MAGDALENA
LOCALIDAD SANTA MARTA i
DIRECCION SANTA MARTA :
ESPECIALIDAD Medicina General ;
i
|
!
-31
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO ]
. VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE PRIMA
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR
Responsabilidad Civil Profesional $175,560,600.00 10.00% 2.00 SMMLV $.00
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& DO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
Eg VALOR g?sE,gsg,Ec‘)’t‘J.oo $156,304.00 | $29,698.00 [ $186,002.00
gw COASEGURO | INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DlREClTA |
4 NIA - PARTICIPACION CcODIGO NOMBRE PARTICIPACION
gg COMPANIA _ %, 900753569 | EGON SEGURQCS LTDA | %.
=1 ; 1 i fund to en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
o certificados que se expidan con fundamento p i on y {
%'ﬁ' éig”f,?gi ?)r?ce,l g:?: ;?gliar'glngzgo de la prima t?evengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de |a prima, no
= convalida la mora ni reactiva la poliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar. ,
Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http:/lwww.laequidadseguros.coopl, el clausulado
anexo a la poliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compaiiia de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara suﬁcignte y ex resamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
gé de séguro De igual forma, en el ‘evento que corresponda, certifico que me fue entregada la larjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la poliza.
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| = ¢ ¥ APRECIADO CLIENTE PARAMAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
it : FIRMA AUTORIZADA FIRQA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINAWES WHWWLAEQUIDADSEGUROS COOP
LA EQ IDAD SEGUROS O.C. Linea Sequra 018000919538
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