SEGQUROS
DEL

oo a:;;:;?ﬁPﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
I PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA Mo, ANEXD No.
CALI CALI ANEXO NO CAUSA PRIMA 45-03-101011421 14
M| TOMADOR ANABELLE CUELLO PEDROZO (SC 1.082.967.331
DIRECCION  CR 10 NRO. 10 -40 AP 202 CIUDAD  YUMBO, VALLE TELEFONO 4235341
ASEGURADO  ANABELLE CUELLO PEDROZO cc 1.082.967.331
DIRECCION  CR 10 NRO. 10 -40 AP 202 CIUDAD  YUMBO, VALLE TELEFONO 4235341
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
] DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(g-mra) (d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {g-m-a)
07 10 [ 2019 05 10 [ 2019 05 10 / 2020 05 ¢ 10 / 2019 05 j 10 # 2020
@ INTERMEDIARIC CLAVE 5 PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
JC ASESORES DE SEGURCS LTDA 164219 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACICN

m INFORMACION DEL RIESGD
RIESGO 1

ﬂ ACTI VI DAD:  MEDI Cl NA GENERAL

DESCRI PCI ON AVPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 300, 000, 000. 00
ERRORES U OM SI ONES $ 300, 000, 000. 00
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DEDUCI BLES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 2.00 SMMLV en ERRORES U OM S| ONES

OBJETO DE LA PQLI ZA
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TOTAL SUMA ASEGURADAC $ *xxxxxx300, 000, 000. 00 DRI $ FEEExKERKEX R KKK X () 00

PLAN DE PAGO: - kkkkkkkkkkkkkkkk*
E CONTADO L $ 0.00
TOTAL A PAZAR: $ KrEEEA KRR KKK AR KRR K 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.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45, TELEFONO 6672954 - CALI
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E HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.001A.DOOI, ADJUNTA.
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ESTRDOD
Al e5Ta00 BB |ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL )
S PROFESIONALES DE LA SALUD ]
E CIUDAD DEEXPEDICION | SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTC POLIZA No. AMEXD Mp. ﬂ
- CALI CALI ANEXO NO CAUSA PRIMA 45-03-101011421 14
o
TOMADOR  ANABELLE CUELLO PEDROZO cc 1.082.967.331
5 DIRECCION  CR 10 NRO. 10 - 40 AP 202 CIUDAD  YUMBO, VALLE TELEFONO 4235341
zm| ASEGURADO  ANABELLE CUELLO PEDROZO cc 1.082.967.331
DIRECCION  CR 10 NRO. 10 -40 AP 202 CIUDAD  YUMBO, VALLE TELEFONO 4235341
3 BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION WVIGEMNCIA SEGURD VIGERCIA ANEXD
e k DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-mra) [d-m-a) [d-m-a) [d+m-3) (gHTHa)
07 /10 /2019 05 § 10 / 2019 05 ; 10 / 2020 05 10 / 2019 05/ 10/ 2020
@ INTERMEDIARID CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
5| JC ASESORES DE SEGLRCS LTDA 164219 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION
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Bancode Bogota { Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

i
Egﬁzﬂlﬂmhia T ooy ros del Estada 5.4 Cuenta Comvenio 47180

LS o

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *xx %% %% 300 000, 000. 00 =1 $ *rxFxFxFXKRKRKXAX() (00

, ﬁ”ﬁ“ﬁ‘w ]

FLAM DE PAGDT CONTADO A $ rxxxxAAAAAARRAXRAAX() 00
TOTAL & PAGAR: $ *****************0 OO

ERMINO 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
RA 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.

ERMINACION 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
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45, TELEFONO 6672954 - CALI
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H HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.001A.DOOI, ADJUNTA. E
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SEGQUROS

PROFESIONALES DE LA SALUD

. EstRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIENTC FOLIZA Mo AMEXT o,
CALI ANEXO NO CAUSA PRIMA 45-03-101011421 14
TOMADOR ~ ANABELLE CUELLO PEDROZO cc 1.082.967.331
DIRECCION ~ CR 10 NRO. 10 -40 AP 202 CIUDAD  YUMBO, VALLE TELEFONO 4235341
ASEGURADO  ANABELLE CUELLO PEDROZO cc 1.082.967.331
DIRECCION ~ CR 10 NRO. 10 -40 AP 202 CIUDAD  yUMBO, VALLE TELEFONO 4235341
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

. MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO, SE EFECTUA LA S| GUI ENTE ACLARACI ON A LA POLI ZA ARRI BA | NDI CADA
TOVADOR / ASEGURADO. ANABELLE CUELLO PEDRCZO CC. 1082967331

BENEFI CI ARl O TERCEROS AFECTADOS Y/O USUARI OS DEL SERVICIO DEL HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO E.S.E. DE ACUERDO A CONTRATO DE
PRESTACI ON DE SERVI CI 0S No. GGH- 008- 003- 335- 2019.
PROFESI ON DE LA SALUD ASEGURADA: MEDI CO GENERAL

SUMA ASEGURADA: . .. ... ... $300. 000. 000=

DEMAS CONDI O ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SI N MODI FI CAR

iEL ANTERI OR MOVI M ENTO NO GENERA COBRO DE PRI MA

CIROLASSO

Oficna Friccpal: Cr. 19 Mo, 50 - 20 Bogeld CUT. Telslone 2185577
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