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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
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TEYXTD ACIARRTORID DEL EIESGO:

OEJETT DE L POLIZA:
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EERCEES U OMISIONES

$ 300,000,000.00
$ 300,000,000.00

« 1p.0C % DEL VALOE DE LA FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

ESTA POLIZE OCURRE EN REEMPLATOD DE LA EENOVACION DE LA POLIZA 101043331 POR CAMBIO DE TOMADOR.

TOTAL SUMA ASEG SALA ¢ wwwees+300,000,000.00 PRIMA
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AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ARIOS SIGUIENTE DE ucuu&l POLIZA.

STER! PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME
sem%aaunzsrmmnone LOS 45 DIAS CALEND, DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA C.

TERMINACION AUTOMATICA DEL ;agemm:umauapoomumuumommmmommweszanmcmmmmom
mouwuuwm TICA DEL CONTRATO ¥ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

FERELLA,
b a8 CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: AV. SUBA NO. 118 - 33, TELEFONO 2186877 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS COMDICIONES GENERALES CONTEMDAS EN LA FORMA 12.00. 2016.1124.P 04.0000000€ RC.0014.DOOL ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM
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(415) 7709998021167 (8020)11031309980090
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TULA DE LA PRESENTE
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