R R TR
.

R

SEGQUROS
DEL

NIT. 8£0.009.578-6

| ESTARO BA) 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CONVENIO SCARE OCURRENCIA

CILDAD DE EXPEDICION

SUZURSAL TIFO D NOVINIENTD POLIZA Mg, ANEYC Vo
T BOGOTA, D.C, AGENCIA IMANDATARIA - PARQUE 93 EMISION ORIGINAL 62-03-101074107 0
TOMADOR SCCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT . 860.020.0821
T DIRECCION  CR 15 A NRO. 120 -74 ClubAt  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT “TELEFONO 6196077
ASEGURADO  INGRID YULIETH NANEZ URBANO ce 1.124.314.986
DIRECCION  CL 4 NRO. 4 -44 CIUDAD  COLON, PIUTUMAYO TELEFONO 3212496148
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DS EXFEDICICH WIGENTIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
e DEszs AT 22 nORas HASTA T;‘s;;l HORAS DESDE :_4:: z.: HORAS HASTA ]{.As .-.4] HORAS
25 /06 ! 2025 20 706 /2025 20 / 06 / 2026 20 ; 06 1 2025 20 s 06 / 2026
INTERMEDIARID CLAVE *: PARTICIPACION : COASEGURO CEDIDO
TIS SEGUROS LTDA 72960 100.060 CoMPARA % PARTICIDACION

v,

DAD: MEL SENERAT
gl DESCRIFCION AMPAR S SUMA ASEGUREDA % INVAR SUBLIMITE
GASTOS DE DEFENSA $ 0.00 .
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD § 80,000,000.00
L
CEGUCTBLES « ID.00 8 DE LeY GASTOS INCURRILOS en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD H

PERJUICIO PATRIMONIAL

0C % DEL VALOX DE LA PERDIDA - Mindma: 1.

ERRUPES U OMISIONES PROF DF SALUD

§ 400,000,000.00
$ 400,000,000.00

L3 SMMLV en ERRORES U IMIEIONES PROF DE SALUD

TOTAL SUNL ASEGURADA g i

BLAN I BAGD:
b CONTADD

*++300,1000, 050,00

RISAL

PR
TOTAL A PASAs

G wesrhewua **267, 630.00

5 kWX d%lﬁg'aqg.oc
s

"’""‘""*318,!{30.00

[T

TERMINO PARA £1. PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL .- )DIGO DE COMERCIO, LAS PAR
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE :NiCIACION DE L . VIGENCIA INDICADA EN LA

i,

ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA [#*°5]
RATULA DE LA PRESENTE POLIEA =l

! TR
uvsmmacron AUTOMATICA CEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EHAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DiE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN -
@ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DEREGHO AL ASEGURADOR PARA [ {IGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

CON OCASION DF LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
@ PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: C2A. 11A NO. 93A - 62 OFZ. 401, TELEFONO 7422342 . BOGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALLS CONTENIDAS EN LA FORMA 29,07.2023 329.P.06.0000000%.R: 001 A, DODY, ADJUNTA.
e mweay

USTED PUEDE CONSULTAR EST2 POLIZA EN WWW.SERL T OSDELESTADD.COM I.ml " ’ ‘ |Ilﬁﬂ "ﬂlj HI

14151 7709955021167 (80201 1102110356304 1 (3300) 000000318480 (96) 20260620

REFERENCIA
PAGO:

1102110356304-1

CLIENTE

Oficing Principal: AUTOPISTA NCRTE # 103 - 60. 2150 5 Telefono: 601-2186077, 601-6016330




