20 BBLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD' CiVIL PROFESIONAL
T, 8400085784 .
CAS Y HOSPITALES

14 3—1 01 000591

830 099.212<
TELEFONO 3208400

NT.. .. 830:099.212-1
" 2456296

1AS 24 HORAS
“mar

LUIS MEDINA A

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DES"‘RIPCION - % BMPAROS L S SUMA ASEGURADA % INVAR . SUBLIMITE

PERJUTCTO PATRIMONTAL R ) S : : $ 1,014,442,100.00
ERRORES U OMISIONES e § 1,014,442,100.00

DEDUCIBLES: = 15100 % DEL VALOR DE LA PERBIDA - Minimo: 5.0 IV en ERRORES U OM

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL NS ASERURAC U g e 014, 442,100,900

e B
biac N’_z’"{‘_' CONTADO

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PART) CUERDAN QUE EL PAGO D
ERA A SEGURESTADO DENTRO DE LOS:45 DIAS CALENDARIOS SIGU TES' A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

4 ‘A O DE LOS CERTIFICA XOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRQQUCIRA LA TERMINACION-AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DERECHO AL ASEGU \DOR'PARA EXIGIR EL PAGO REVENGADA Y DE LOS:GASTOS CAUSADOS
JCON OCASION DE LA EX| DlClON DEL CONTRATO. - : : }_ : i : it : :

REFERENCIA
PAGO: .0 - .

1100210782170-9

7 CLI ENTE




