. “ Junta de s Sacyl
“ [ Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad
Gerencia Regional de Salud

CONSEJO DE COLEGIOS PROFESIONALES DE
OFICIO Destinattin] MEDICOS DE
CASTILLA Y LEON
Villa de Benavente, 5

Fecha: 27-04-2009 24004 LEON.

Remitente: Servicio de Inspeccion
N/Ref.:
S/Ref.: TN

Asunto: Nueva pdliza del seguro de responsabilidad civil/patrimonial de SACYL

Sal

Para su conocimiento, le remito la nueva pdliza del contrato de seguro de responsabilidad
civil/patrimonial suscrito entre la Gerencia Regional de Salud y la Compania Zurich Espana S.A.,
Cuya vigencia se extiende, inicialmente, entre el 1 de marzo de 2009 y el 28 de febrero de 2010.

EL DIRECTOR GENERAL/DE Dé‘f\sARROLLo sfn_u’TARIo,
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Fdo. Jesus Garcia-Cruces Méndez

e
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Paseo de Zorrilla, 1 - 47007 Valladolid. Tel.: 983 41 24 83 - Fax: 983 41 88 00



Condiciones Particulares
N ¥4 ZURICH
RESPONSABILIDAD CIVIL EMPRESAS

Ne Péliza 00000043576768 Ne Suplemento 00000
Motive PRODUCCION NUEVA Peticion del cliente
~ Datos de identificacién =~
Asegurador: Zurich Espana,
Compania de Seguros y Resaseguros, S.A.
Avenida GENERAL PERON, 38
28020 MADRID - MADRID

GERENCIA REGIONAL DE SALUD DECASTILLA Y CIF: Q4700608E

e -'[

CIF: A28360527

L]

Tomador:
Pasco ZORRILLA, 1
47007 VALLADOLID - VALLADOLID
Actuando en calidad de : En nombre propio o de quien corresponda.
Asegurados: VER CONDICIONES PARTICULARES
Paseo ZORRILLA, 1
47007 VALLADOLID - (VALLADOLID)
Corredor : AON GIL Y CARVAJAL,S.A.COR.SEG Cédigo: 0000058256
Tipo:
|~ Datos del seguro =
Efecto: A las 00 h. del 1/3/2009
alas 24 h. del 28/2/2010
Duracién: Temporal
Forma de pago: Anual
Domicilo de Pago: Pasco ZORRILLA, 1

47007 VALLADOLID - VALLADOLID

** VER CONDICIONES PARTICULARES EN HOJAS ANEXAS  ****
BG/

Son lgllplical)lcs al presente contrato las Condiciones Generales modelo 2/3.01.10.22, asi como las Cldusulas Especiales que arriba se
erallan.

Las primas y gastos figuran en el recibo anexo N. 0

El Tomador aprucba las disposiciones de las Condiciones Generales y Cldusulas Especiales resaltadas en letra negra, EN
MAYUSCULA o subrayadas que rigen este scguro y declara haber recibido con anterioridad a la celebracién del mismo la

informacion requerida segtin Real Decreto 2486/98.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

(FPor Resalucién de 2-02-09 de delegacion de firma)
LA DIRECTORA GENERAL DE
ADMINISTRNS}ION E INFRAESTRUCTURAS

e

Fdo.- Manuela Rosellon Rebollero
Emitido por duplicado en MADRID a 5/3/2009

El Tomador del seguro El Asegurado Consejero Delegado

Zurich Fspafia, Compafifa de Seguros y Reaseguros, S.A C.1F A-28360527, Domicilio Social: Via Augusta, 200-08021 Barcefona. Entidad sujeta al control de
1 la Direccidn General de Seguros y Fondos de Pensiones. Péliza emitida desde el ordenador de la compafifa el dfa $/3/2009 ooooon
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ZURICH

INDICE |

PREAMBULO

DECLARACION INICIAL
Gran Riesgo

SECCION 1* DEFINICIONES
I.1. Tomador del Seguro

L Asegurado
1.3.  Actividad

1.4.  Terceros

1.5, Daiios y Perjuicios indemnizables

1.6. Siniestro

1.7. Limite por anualidad y/o periodo de seguro, sintestro y victima

SECCION 2% OBJETO Y EXTENSION DEL CONTRATO
2.1.  Objeto del Seguro
2.2, Ambito Geogréfico de Cobertura

2.3, Ambito Temporal de Cobertura
2.4, Duracién del Contrato

SECCION 3* CONDICIONES DE COBERTURA
3.1.  Riesgos Cubiertos
3.2, Fianza y Defensa
3.3.  Riesgos Excluidos
SECCION 4*:  CONDICIONES ECONOMICAS
4.1, Limites de Indemnizacion
4.2, Franquicia
4.3, Prima Maxima

SECCION 5% CLAUSULAS ADICIONALES

3.1, Confidencialidad

SE Gestion de las reclamaciones

5.3, Concurrencia

54, Intermediacién del Contrato

5.5.  Aceptacion Especifica de las Clausulas Limitativas

Polizan®43.576.768
















































