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DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ggz\:ﬂliFEE O RAZON U.T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5
-DIRECCION: CL59 ABIS NRO. 5 -37 OF 404 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2114944
T DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
) LA NACION - POLICIA NACIONAL - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
BENEFICIARIO:
IRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5804401
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO,EL PAGO DE MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS ;EN VIRTUD DE CONTRATO PN HOCEN No.96-7-201565-19;
REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE ANGIOGRAFIA (CARDIOLOGIA (HEMODINAMIA Y ELECTROFISIOLOGIA) NEUROLOGIA ENDOVASCULAR Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA) QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ANGIOGRAFIA Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

NOTA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
Sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2019 20/04/2022 $1,494,726,971.58 $1,434,726,971.58
| CALIDAD DEL SERVICIO 16/12/2019 20/04/2022 $3,736,817,428.96 $3,586,817,428.96
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/12/2019 20/04/2025 $373,681,742.90 $358,681,742.90

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO MODIFICATORIO No.008 DE 2021, SE ADICIONA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA TAL Y COMO SE

VALOR PRIMANETA || GASIOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥*%276,727.00 $ Hrrmiirkix() 00 $ x5 578.00 $ w329 305.00 $ ¥***+5,605,226,143.44 CONTADO

INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % OE PART. NOMESRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
YAMILA GIL AROS 71592 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-44-101146873 M
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$*++*276,727.00 § wrekeke,00 $ **+r52 578.00 § rrrieeki329 305.00 $ ****5,605,226,143.44 CONTADO
INTERMEDIARIO D{STRIBUCION CORSEGURO

NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
YAMILA GIL AROS 71592 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
A SEGHRAPRO-L
[ =T ~LANACION - POLICIA NACIONAL - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL IDENTIEICACION NIT: 830.067.597-4
BENEFICIARIO:
TRECCIONT CR 59 NRO. 26 - 2T CAN JI(,IULJALJZ BOUGOTA, D.C.,DISTRITO b!’-\l"l AL i TECEFONOT ooU44UT
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ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
OICE LTDA 860514836-7 50.00
MEDICAL LEGAL CONSULTING LTDA 830114725-2 50.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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