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ACTIVIDAD: FISIOTERAPEUTA

SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

DESCRIPCION AMPAROS
$ 90,000,000.00

PERJUICIO PATRINONIAL
ERRORES U OMISIONES $ 90,000,000.00
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DEDUCIBLES: * 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - MiInimo: 2.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

OBRJETO DE LA POLIZA:

SE AMPARA LA RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DEL ASEGURADO CCMO FISIQTERAPEUTA
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- TOTAL SUMA ASECGURADA. s ""'"““*90,000,000.00 PRINA 5 *“'"‘*""*'TG,DDD.OO
PRS- CONTADO A § wevzrrererrs1s 440,00
- TOTAL A PAGARC § wwdwsawarwwx3(0,440.00
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ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACH

¢

GO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

RMINACION ﬂ'LvI.IOInMﬂCﬁ DEL CONTRATO PE SEGURO: LA MORA EN EL PA
L PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR E

ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
FARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 17 NO 10-16 PISO 3, TELEFONO 3414646 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLLZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06 0000000E RC.001A.DOOH, ADJUNTA.

. USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADQ.C
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