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SUCURSAL.:02. CARTAGENA

i DIRECCK}N:

CL ‘IB 1802 URS M‘O NORTE CAT!NI

USUARIO: CARBALLOC TiP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 27 04 2018

CIUDAD: CARTAGENA
m&m 8877661

DO MM AAAA
DESDE 30 03 2018 HASTA 30 03 2019 0.00 150,000,000.00
" INTERMEDIARIO | T e e (OO B T 2
WPART NOMSRE COMPARNIA % | PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100 R
00.00{HBL SEGUROS LTDA PRIMA PESOS 0.00
GAST. EXPED. | PESOS 0.00
VA PESOS .00
TOTAL 0.00
P VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR ENPESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde % Minimo
Resporsabiiad Civi Profesional Ciinicas, 30-05.2018 750.000,000.00 750,000,000.00] 5.00] 10.00] _3,500,000.00|
Precios, Labores y Operaciones - Vigenca 30-03-2018 80,000.000.00 50,000,000.00] 0.00] 10.00] _1,500.000.00
Bredios, Labores y Operaciones - Evenio 30-03-2018 30,000,000.00 30,000,000.00] o.oul 70.00] _1,500,000.00
Gaslos Judiciales de Defensa - Vigencia 30-03-2018 30,000,000. 30.000,000.00] oggl 10.00} vmma
Gastos Judiciaies de Defensa - Everito 30-03-2018 15,000.000.00 15,000,000.00] 0.00{ 10.00] 1.500,000.00

OBJETO DE LA MODIFICACION:

DE ACUERDO A SOLICITUD DEL TOMADOR SE INCLUYE ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL.
BENEFICIARIO ADICIONAL: ECOPETROL S.A.

OBJETO DEL SEGURO:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES ATRIBUIBLES A CENTRO DE REHABILITACION Y ESTETICA IPS EU COMO CONSECUENCIA DE
NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA DURANTE SU ACTIVIDADES PROFESIONALES COMO INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD.

ASEGURADO: LUCY DEL CARMEN ORDONEZ MENDOZA (GERENTE), MARGARITA ROSA PENA NINO (RECEPCIONISTA), SANDRA MILENA MARCHENA
ESCORCIA (CONTADOR), ERIKA PADLA CAICEDO PERARANDA (FISIOTERAPEUTA)

ASEGURADO ADICIONAL: ECOPETROL S.A
EXCLUSIONES ADICIONALES A LAS CONTEMPLADAS EN LOS CLAUSULADOS ADJUNTOS

1.o.mummmwmmumnummmuMmmmummm"uhnm.(uumutum
2 Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas)

2. Dafos o perjuicios causados como consecusncia del sjercicio de una profesién médica y/o tratamientos con fines de embellecimiento.
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COBERATURA O EL PAGO DE

COMEL KhES
€O v RECHNR EAPLICACONES DE L mmmumnmmnmuim“mﬂmm SUCURSALES DE CONFIAKZA § A EH TODO €L PAR

“-VER NOTA™* EN LOS CASOS EN QUE EL VALDA ASEDURADC BLA EXPRESADO EN MONEDA EXTRARJERA CON Iumlmoumwuumﬁku mumz:u 1.1 DE. DECRETO 1898 DT 2070, L0S PAGOS DE LA PRIMA SOLO S€ PODRAN REALIZAR MEDWNTE

TRAKSFERENCL ELECTRONICA O GHEQUE mmmawwwmwnuuﬂqmm LD SERALADO PO EL ARTICULO 2.31 3 1 4 DEL MSAM0 CROENAMIENTD, £1 VALDR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA)

AEPRESENTATIVA DEL MERCADD EN EL DI D SU PAGO. £1 VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS 88 | A LA ThSA nu -—-.-.llllv\’lﬁ"ﬂ

LOMOE SRANDES CONTRIBUYENTES. v A AEGMEN COMUN-ASENTES DF RETERDION, S DF NDUSTRIA ¥ EN BOGOTA. OC

51 E8TA POLEA SE CONSTITUYE UEDIAKTE UN INTERMEDWARID, LA PRiMta OF £3TA POLIZA nu.ur! EL VALDR OF LA Quf ¢ AL DE SEOURDS EL INTERMEDISAIC DE SEGUROS PUEDE RECBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
GRS BAGADC £+ E5TA POLIZA DiCHA REMUNERACIKON E§ CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APUCABLES

ADOR

A PRESENTACION [f ESTA POLZA ANTE £L ASEGUAADD £ W CAUDAD DF TOMADOR (MPUCA Mi ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA GUE £% EL EVENTO [N OUE WCUMPLA LAS DBLIGAGIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SESURD. Mi NOMBRE ¥ LAY
CHMCUNSTANGIAS Y GANAGTENSTICAS DR W INCAIMPLINENTO, BEAN AEFORTAGAS A LA CENTRALLS DE DATOS EXITENTLS EN BL AMS
uuvmm DATOS PERSONALES. DE MANERA EXPRESS MANIFIESTO Y ACERTO OUE EN M) CALIDAD DE 1 TOMADCR Y/D, It ASEQURADO YO BENEFICARO. :u( EL HECHO DI TOMAR ACEPTAR YO RECISR LA nuuu POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|

[y
DNChih PERENOA RECLAMACION DMMD PUDIERE ml‘ A LA COMPARIA & ALOUNA BANCION. PROMIBICION O RESTRICCION WHIDAS O A5, LEVES|
O HORMATIVAS DE CUALQUIER JURISOICTION APUCABLE 4 LA COMPAKA
L5TA POLZA S€ EXPIDE EN CONBIDERACION A LAS DECLARACIONES WECHASR POR £L TOMACOR E6 CUALOUTER un:m-m'rm PARA LA EXPECICION. LOB GUALES PORMAN FAATE WTEGRANTE DE §STA POLTA.
LAS CARATULAS ENVIADAS viA MAL, TIENEN FIRMA AUTORIZADA 7 ik CERTIFICACO D:GGITAL CUALGUIER AL uu ESTIPULADAS EN 1 LEY
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W IGNADAS muwn UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE L8 CUAL SE CONCLUYE W1 AUTORZACION uuus PARA EL TRATAMWENTD DE WIS DATOS & PON PARTE DE COM S.A INCLUIDDS LOS SENSIBLES. ASI COMO M AUTORIZACION PARA LA|
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MANUAL DE Of DaYOS N B WSMO PORTAL

RES DIAN NO. 18782004374897 101082017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG. 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG 001400 AL 100000 CODIGO ACTY
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COMPARIA ASEGURADORA DE S.A. FIRMA AUTORIZADA
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