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SEGQUROS
3 DEL

ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

- NIT. 860.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA Mo, ANEXD Mo,
a BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISION ORIGINAL 62-03-101047456 0
TOMADOR JUAN CARLOS HOYOS S.A.S NIT 901.306.402-0
ﬁ DIRECCION ~ BARCELONA DE INDIAS MZ 102 LOTE 4 CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3215432275

7| ASEGURADO  JUAN CARLOS HOYOS S.A.S NIT 901.306.402-0 -
DIRECCION  BARCELONA DE INDIAS MZ 102 LOTE 4 CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3215432275
B3 BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA DE EXPEDICION VIGEMNCIA SEGLUIRD VIGERCIA ANEX D E
" k DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS o
(o-mra) [d-m-a) [d-m-a) [d+m-3) (gHTHa) +
05 /09 /2019 28 08 /2019 28 1 08 / 2020 281 08/ 2019 281 08/ 2020 g
@ INTERMEDLARIT: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD @
[B| ACENCI A FEPASDE SEGURCS LTDA 72960 100.00 | ComPafia % PARTICIPACION
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o convenio *MNo aplica para transferencias

m Bancode Bogota { Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445
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TCTAL SUNA ASEGURADA: $ ***xx*%400, 000, 000. 00 PRIMA $ *x**xxk%x*%908, 071. 00
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FLAN DE PAGC: CONTADO VA Prax *x * kpkrk 22172, 533+00
TOTAL & PAGAR: $ **xxxxx%%1 080, 604. 00

&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.

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.

CRA. 11A NO. 93A - 62, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.DOOI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO: &
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(415) 7709998021167(8020) 11021101447757(3900) 000001080604( 96) 20191012
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oo’ COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




