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Numero Pélizae; 013001065289

SEGURO DE ﬂESPdNSABtL{QAD cviL
Hola, CLINICA DEL OCCIDENTE S.A

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion
del compromiso qgue SURA
adquiere contigo.

Nombre y apeliidos o razén social | Tipo de idendficacion | Nomere de identificacién

. CLINICA DEL OCCIDENTE S.A e SERNUT ey, e e 8600905661
Direccién | Ciudad Teléfono
CL18N # 8-59 | BOGOTAD.C. | 4254620

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social ! Tipod

& identificacién | Nomero de identificacion

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A NIT 8600905661

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social
TERCEROS AFECTADOS

| Tipo de identificacién | Numero de identificacion

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Namero de | :
| Operacién

Oficina y ciudad | | Moneda
4 e | Fechaexpedicién i

documento | i expedicion { | PESO
dapapaen. . o f PONERHUEVA | 2e5ttoporacie oEg REORMT 0l o o e o laeaND
Forma de pago i !\{0m(-3nodr.-nesgoa } Referancia de pago H e ! Indice variable
ANUAL | vigentes 1 01314938301 | SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE | o

I | | CUMPLIMIENTO

INFORMAC?QN DEL RIESGO ASEGURADO

Direccion
CL1B8N#859

i Ciudad

Departamento
! BOGOTAD.C.

Descripaidn sector

_SECTORSERVICIOS

Actividad
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES i

COBERTURAS

Nombre | Valor asequrade | Valor maovimiento | Indice variable

I Prima i VaiorIVA | Valor total & pagar

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL | $525,271.500.00 | §525.271.500 | o% $984.344 $187.025 | 61.171.369

 DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Coberture I Valor asegurade Deducible
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL | $525.271.500,00 | 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

Phginalde 3




VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA | Valor IVA | Totala pagar
5984.344 | 5187.025 i | $1171.369
Valor asegurado | Valor indice variable Total valor asegurado
$525.271.500 | 0% §525.271.500

SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/L

VALOR A PAGAR EN LETRAS : UN MILLON CIENTO

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencla movimiento desde | Vigencia movimiente hasta Nomero de dias
| 30-NOV-2026 1-228

Vigencia pbliza desde Vigencia poliza basta
16-ABR-2026

30-NOV-2026

Ramo
013 | AGS | 2425 | 32422

Producto { Oficina i Usuario

| Cédige | Compafia | Categorfa | % participacién | Prima
. 20308 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | AGENCIAS | 100% | 984.344

Tipo coaseguio | Numero poliza lider Documento compafia lider
DIRECTO I 1

| Fachaapartirdelacual | Tipoynimerodela [ Tipode

N i | Ramo al cual I Identificacién interna de la | Canalde
) i se utiliza . entidad | documento | pertenece | proforma | comerclalizacion
i ! { !
gLAUSULAD | 2009-06-01 13.18 [P i 6 | F-01-13-040 i

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEX

MAGNE VIAS

LOS USUA

RMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA

DO GENERAL DELAS

YO GENERAL D



DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE -
SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA
SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y
POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL 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 EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

Firma auterizada
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