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ORDEN 1
USUARIO CMENA

AGENCIA DELIMA MARSH DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
06 08 2021 [ __DESDE | 07 05 | 2021] HORA [ 00:00 | 06 08 2021
[ HASTA | 14 09 | 2021] HORA [ 00:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR CLINICA COLSANITAS S.A NIT/CC 800149384
DIRECCION AV. CALLE 100 # 11B - 67 EMAIL RECEPCIONFECLI@COLSANITAS.COM THE/MOVIL 6466060
ASEGURADO CLINICA COLSANITAS S.A NIT/CC 800149384
DIRECCION AV. CALLE 100 # 11B - 67 EMAL RECEPCIONFECLI@COLSANITAS.COM TEL/MOVIL 6466060
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y/O USUARIOS AFECTADOS NIT/CC XXXX
DIRECCION - EMAIL notiene@notiene.com TH/MOVIL
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
ACTIVIDADES CLINICA
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
LOCALIDAD BOGOTAD.C.
DIRECCION BOGOTAD.C.
CANAL DE VENTA Directo
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Clinicas Hospitales $4,500,000,000.00 10.00% 1.00 smmlv $.00
Predios Labores y Operaciones. Si .00% $'OO
Responsabilidad Civil Profesional Médica Si 10.00% 1.00 smmlv $'oo
Responsabilidad Civil Estudiantes en Practica y Estudiantes en Especializacion Si 10.00% 1.00 smmlv $'OO
Responsabilidad Civil del Personal Paramédico Si 10.00% 1.00 smmlv $'oo
Uso de Equipos y Tratamientos Médicos Si 10.00% 1.00 smmlv $.00
Materiales Médicos, Quirurgicos, Dentales, Drogas o Medicamentos Si 10.00% 1.00 smmlv $'OO
Gastos de Defensa Judicial y Extrajudicial Si 10.00% 1.00 smmlv $.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $4,500,000,000.00 [ $.00 [ | $.00 [ $.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
COMPANIA PARTICIPACION cODIGO | NOMBRE [PARTICIPACION
| %. 000890301584 | DELIMA MARSH | %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compariia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la pdliza.

CLAUSULADO N°.

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
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DOCUMENTO Modificacion PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1

CERTICADO  AA932307 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5922929 USUARIO CMENA

AGENCIA DELIMA MARSH DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
06 08 2021 | _DESDE | 07 | 05 | 2021 HORA | 0000 | 06 08 2021

HASTA | 14 | 09 | 2021 HORA | 0000 |

DATOS GENERALES

TOMADOR CLINICA COLSANITAS S.A NIT/CC 800149384

DIRECCION AV. CALLE 100 # 11B - 67 EMAIL RECEPCIONFECLI@COLSANITAS.COM TE/MOVIL 6466060

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

ENDOSO 2

MEDIANTE EL PRESENTE ENDOSO SE CONFIRMA EL REMPLAZO DE ODONTOSANITAS POR CLINICA DENTAL KERALTY S.A.S., ESTA MODIFICACION
NO TIENE COBRO DE PRIMA ADICIONAL Y SE MANTIENE LAS CONDICIONES INICIALMENTE PACTADAS.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
LA EQUIDAD SEGUROS O.C. Linea Segura 018000919538
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