
CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZANo. ANEXO No.

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)

/ / / / / / / / / /

INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
COMPAÑIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA:

PLAN DE PAGO: IVA:

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________ ________________________________________________________
FIRMAAUTORIZADA TOMADOR

POLIZADE SEGURODERESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CONVENIO SCAREOCURRENCIA

BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO DE RENOVACION 62-03-101072319 1

TOMADOR SOCIEDADCOLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA YREANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
DIRECCION CR 15 A NRO. 120 - 74 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077

ASEGURADO PAULINA ESTHER LOAIZA CERVANTES CC 36.719.287
DIRECCION CALLE 9 21 E 22 B ALFONSO LOPEZ CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4212730

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

05 02 2026 13 02 2026 13 02 2027 13 02 2026 13 02 2027

CONTADO

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

PARANOTIFICACIONES LADIRECCIONDESEGUROSDEL ESTADOES: CRA. 11ANO. 93A - 62 OFC. 401, TELÉFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.

HACENPARTEDELAPRESENTE PÓLIZA, LASCONDICIONESGENERALESCONTENIDASENLAFORMA29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.

USTEDPUEDE CONSULTARESTAPÓLIZA ENWWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1102110378900-6

62-03-101072319

CLARASANABRIA
CLIENTE

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 1

http://www.segurosdelestado.com/
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
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