DEL
oo POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
e PROFESIONALES DE LA SALUD

E CALIDAD OFE EXPECICION SUCURSAL TIPO OE MOVIMIENTD POLITA Ne AMEET Mo B
BOGOTA, D.C. LAGO ANEXO DE RENOVACION 36-03-101003388 1
- TOMADOR SERGIO IVAN PATINO LADINO cc 1.014.260.361 E
DIRECCION CR7 NRO. 43 -11 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3142931825 E
ASEGURADO  SERGIO IVAN PATINO LADINO £ 159:260.36
DIRECCION CR7 NRO.43 -11 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3142931825 E
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD =

1 DESDE LAS I HORAS HADTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 04 HORAT HASTA LAS 24 HORAD
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m DIRECTA 4013 100.00 COMPARIA % PARTICIRACION
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ﬂ!ﬂmm DEL RIESCD o

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 90,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 90,000,000.00

E DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

OBJETO DE LA POLIZA:
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TOTAL SUMA ASEGURADA $ ****k%xx%*90,6000,000.00 DFMA S kkkkxkkkxxx%x%x70,000.00
=y
E ALY OE BAGDE CONTADO ar S *kkkkkkkkx*x%13,300.00
= TOTAL & PASAS: S F*kkkkkkkk*k**%83 ,300.00
=

e 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.

np
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: CARRERA 12 A NO.78 - 65, TELEFONO 3456323 - BOGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.001A.DOOI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR

ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C
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SEQUROS
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o o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
i PROFESIONALES DE LA SALUD
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DIRECCION  CR 7 NRO. 43 -11 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3142931825 H
ASEGURADO SERGIO IVAN PATINO LADINO cc 1.014.260.361 E
DIRECCION  CR7 NRO.43 -11 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3142931825
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TOTAL TLIMA ASEGLIRADMN § *x*kkx*x**x90,000,000.00 BRINA $ Fkkkkk*kk**k*%70,000.00
s | £i4M OF PAGOC CONTADO VA $ *kkkkxkxk**%*%13,300.00

TOTAL & PAGAR: § kkkkkxkkkk%%83,300.00
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&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
ERA 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.

mI'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.

CARRERA 12 A NO.78 - 65, TELEFONO 3456323 - BOGOTA, D.C.
I HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.001A.DOOI, ADJUNTA.
gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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SEQURODS
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esTRoPGIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURZAL TeRD OE MOWIRIERTD PTLIZA Mo ANEXT W
LAGO ANEXO DE RENOVACION 36-03-101003388 1
TOMADOR  SERGIO [VAN PATINO LADINO cc 1.014.260.361
DIRECCION ~ CR7 NRO. 43 - 11 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3142931825
ASEGURADO  SERGIO IVAN PATINO LADINO cc 1.014.260.361
DIRECCION ~ CR7 NRO. 43 - 11 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3142931825
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

[ASEGURADO : SERGIO IVAN PATINO LADINO
No. DE IDENTIFICACION: 1.014.260.361
BASE DE COBERTURA

OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA LEY COLOMBIANA
(CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL) .

ECONDICIONADO GENERAL: FORMA 12/08/2019-1329-P-06-0000000E-RC-001-D001 - FORMA 30/09/2011-1329-NT-9-06-E-RCE-001A
nPROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL
LIMITE ASEGURADO: $90.000.000

EPRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: $ 83.300

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS :

COBERTURA

-AMPARO BASICO: 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA.

-SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA.
-USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA
-GASTOS DE DEFENSA: 10% POR EVENTO Y 20% POR VIGENCIA DEL LIMITE ASEGURADO

u SUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
DEDUCIBLES :

-GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
-DEMAS AMPAROS: 10% DE LA PERDIDA - MINIMO 1 SMMLV
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