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B ASEGURADO: : Nl
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= DANO EMERGENTE POR EIL. ACTO MEDICO $ 350,181,000.00 E ,
Q RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 350,181,000.00 = % ‘j,
E USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 350,181,000.00 0.00 B o+ & ¥
» SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 350,181,000.00 0.00 ‘<° i
2 SUSTITUCION PROVISIONAL 350,181,000.00 0.00 8]
g GASTOS DE DEFENSA 35,018,100.00 0.00 g
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.§ EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA AUMENTO DE VALOR ASEGURADO POR SOLICITUD DEL TOMADOR ‘,(
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K VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: [ i3
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2 INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO =4
¥ NOMBRE CLAVE Y%PART 'NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO g
E EVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 100.00 ©
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 A
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATE.
(ARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURC, POR FAVOR INGRESE AL LINI com. < <l aspx Y BUSQUE EL. NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE \
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULYA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475223858 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N(’jTlFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota RNAVARRO O
3 ]
CADF257A080BFD765A CLIENTE . {
D del C — Principal: Juan idn Portilla Portilla - D del C 1 José Pefia
Direccion: Av 19# 114 - 09 oﬁclna 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 1370 -213 13 22 Celular 321 924 0479- 323 23229 34 Corrso bogados.com
Horario: Lunes a Viemes de 8: 00 a.m. a 12:00 p.m. y 1 00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor {o el folleto en el slgulanla link de nuestra pagina web:
com. SIDEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F. pdf



