Jolslelo[o]s)
SEQUROS
DEL

xo a::;:;?ﬁpﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
st CLINICAS Y HOSPITALES

E CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo, ANEZC No.
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO NO CAUSA PRIMA 62-03-101070528 6
m TOMADOR CONTROL D IPS S.A.S NIT 901.182.731-4
DIRECCION AV CIRCUNVALAR N. 3-01 CON EXT 3 CIUDAD PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3167409
ASEGURADO  CONTROL DIPS S.A.S NIT 901.182.731-4
DIRECCION AV CIRCUNVALAR N. 3-01 CON EXT 3 CIUDAD PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3167409
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD

. 4 DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(dHm-a) (d-mHa) [dHm-a)

L ¥
07 [ 10 [ 2026 24 09 | 2026 24 09 | 2027

DESDE LAS 24 HORAS
{o-m-a)

24 09 [ 2026

HASTA LAS 24 HORAS
{ema)

24 f 09 § 2027

CLAVE % PARTICIPACICN COAZEGURD CEDIDD
72960 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD: CLI NI CAS Y HOSPI TALES
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

ﬁ PERJUI CI O PATRI MONI AL

ERRORES U OM SI ONES CYH
GASTCS DE DEFENSA CYH
E&O - RESP CIVIL EXTRAC. CYH

$ 1, 000, 000, 000. 00
$ 1, 000, 000, 000. 00

$ 150, 000, 000. 00
$ 1, 000, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmo: 10.00 SMWLV en ERRORES U OM SI ONES CYH E&O -
LOS GASTOS | NCURRI DOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

RESP CIVIL EXTRAC.CYH ©° 10.00 % DE

ﬁ Li M TES POR EVENTO. GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 25, 000, 000. 0

E OBJETO DE LA PQLI ZA

$ *****1,000, 000, 000. 00

PRIMA: $ *****************O. 00
A $ Kxkkkkkxxkkkkxxxx () 00
TOTAL & PAGAR: $ Kxkkkkkkxkkkkkxxxx() 00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: 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 AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 3

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.

E HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00!

62-03-101070528

FIRMA ALTORIADA CLIENTE TCMADCR

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

OLGACASTANEDA

LS



Mobile User


SEGQUROS

. EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXGISIGELSA PRING 62-03-101070528 6
TOMADOR  CONTROL D IPS S.A.S NIT 901.182.731-4
DIRECCION AV CIRCUNVALAR N. 3-01 CON EXT 3 ClUDAD  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3167409
ASEGURADO  CONTROL D IPS S.A.S NIT 901.182.731-4
DIRECCION AV CIRCUNVALAR N. 3-01 CON EXT 3 CIUDAD  pPEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3167409
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS = 2

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POR MEDI O DEKL PRESENTE ANEXO SE | NCLUYE EL CONTRATO

ADI CI ON 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICIOS Nro. 86-7- 20046-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICI A NACI ONAL REG ONAL
DE ASEGURAM ENTO EN SALUD NRO. 3 | DENTI FI CADA CON NI T 900. 339.410-8 Y CONTROL D IPS S. A'S | DENTI FI CADA CON NI T 901. 182. 731-4, CUYO OBJETO ES
LA PRESTACI ON DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECI ALI DAD DE FI SI ATRIA, | NCLUYE: CONSULTA Y PROCEDI M ENTOS PARA LOS USUARI OS Y BENEFI Cl ARI OS
DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLI Cl A NACI ONAL - REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD N 3- UNI DAD PRESTADORA DE SALUD RI SARALDA.

nLOS DEMAS TERM NOS Y CONDI ONES CONTO NUAN EN VI GOR.

OLGACASTANEDA 2



