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SEGQUROS
DEL

5o a::;:';?ﬁpﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
s CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA Mo, ANEXC No.
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL ANEXO CAUSA PRIMA 12-03-101003648 2
TOMADOR FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS NIT 800.223.876-4
DIRECCION  CL 35 NRO. 17 - 24 TEUSAQUILLO CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 5104341
ASEGURADO  FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS NIT 800.223.876-4
DIRECCION  CL 35 NRO. 17 - 24 TEUSAQUILLO CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5104341
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
S DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(g-mHa) (d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {g-m-a)
22 {10 {2021 15 p 12 | 2020 30 { 10 / 2022 16 / 10 / 2021 30 § 10 f 2022
INTERMEDIARIO CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
DI RECTA 4013 100. 00 COMPAFIA % PARTICIPACION

RIESGO 1

ACTI VI DAD: CLI NI CAS Y HOSPI TALES

DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 180, 560, 600. 00
ERRORES U OM SI ONES $ 180, 560, 600. 00

DEDUCI BLES: ©° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 5.00 SMMLV en ERRORES U OM S| ONES

OBJETO DE LA PQLI ZA

LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE PCLI ZA AMPARA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL DE LA SALUD | MPUTABLE A FUNDACI ON CI NDA, UNICA Y
EXCLUSI VAMENTE DERI VADA DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO. 152- ARC- DI SAN- CEMED- 2020 CELEBRADO CON ARVADA NACI ONAL REPUBLI CA DE COLOMBI A -
SUBDI RECCI N ADM NI STRATI VA Y FI NANCI ERA CENTRO DE MEDI Cl NA NAVAL.

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ **xxxxx%%5 000, 000. 00 PRIMA: $ *xxxxxxkxx%130 000. 00
Nh $ ************24’ 700 oo
TOTAL & PAGAR: $ *xxExxRAX*A]54,700. 00

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

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: AVENIDA 39 NO 7-88, TELEFONO 2881662 - BOGOTA, D.C.

il 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

I .SEGUROSDELESTADO.COM
E REFERENCIA ﬂ
PAGO:
E 1100110963732-2 E

L=t

(415) 7709998021167(8020) 11001109637322( 3900) 000000154700( 96) 20211130
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EEEURDI
ESTROO
e nngsraapﬁLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S CLINICAS Y HOSPITALES
E CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTC POLIZA Mo, ANEXD Mo,
a BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL ANEXO CAUSA PRIMA 12-03-101003648 2
TOMADOR FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS NIT 800.223.876-4
ﬁ DIRECCION  CL 35 NRO. 17 - 24 TEUSAQUILLO CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 5104341
| ASEGURADO  FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS NIT 800.223.876-4
DIRECCION  CL 35 NRO. 17 - 24 TEUSAQUILLO CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5104341
> BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGEMCIA ANEXD
ahed s DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-mra) [o-m-a) [d-m-a} [d-m-a) {gHTa)
22 [ 10 [ 2021 15 ¢ 12 [ 2020 30 ¢ 10 { 2022 16 10 / 2021 30/ 10+ 2022
@ INTERMEDIARID CLAVE 5 PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
DI RECTA 4013 100. 00 COMPARLA % PARTICIPACION
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o convenio *MNo aplica para transferencias

m Bancode Bogota { Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

i

S—— Eglﬁ%ﬂlﬂmhia T ooy ros del Estada 5.4 Cuenta Comvenio 47180
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TOTAL SUMA ARECLURADA: $ **xxxxxxxx5 000, 000. 00 BRI $ *xxxxxxxxxx130 000. 00

PLAN DE PAGC: CONTADO VA $ FEExxxFRkExxDA 700. 00
TOTAL & PAGAR: $ rxHxxxAxxkxx 154 700. 00
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& RMINO 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.

AVENIDA 39 NO 7-88, TELEFONO 2881662 - 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: &
1100110963732-2
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(415) 7709998021167(8020) 11001109637322( 3900) 000000154700( 96) 20211130
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oo COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS

' EstRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.
CENTRO INTERNACIONAL ANEXQEARSEFRIMA 12-03-101003648 2
ToMADOR  FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS NIT 800.223.876-4
DIRECCION  CL 35 NRO. 17 - 24 TEUSAQUILLO CluDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 5104341
ASEGURADO  FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS NIT 800.223.876-4
DIRECCION ~ CL 35 NRO. 17 - 24 TEUSAQUILLO CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5104341
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS = %

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE | NCREMENTA $5.000. 000 AL VALOR ASEGURADO TOTAL EL CUAL CORRESPONDE A EL OTROSI 001 ADICl ON AL CONTRATO No.
152- ARC- DI SAN- CEMED- 2020 CELEBRADO ENTRE EL CENTRO DE MEDI CI NA NAVAL Y FUNDACI ON CENTRO | NVESTI GACI ON E | NFORMACI ON EN DEFI Cl ENCI AS AUDI Tl VAS
- CINDA NIT. 800.223.876-4

DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES CONTI NUAN VI GENTES NO SE MODI FI CAN.

ANAMAZO i 3 2
Oficna Friccipal: Cr. 19 Mo, 53 - 20 Sogals 0.0 Tekfone 2185577



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167003292914

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

RECIBO DE PAGO N°: 10000032929146

~N
FECHA
22/10/2021 12:42p.m.
FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS
RECIBIMOS DE: NIT. 800.223.876
LA SUMA DE: Ciento cincuenta y cuatro mil setecientos pesos . ** ¥ **xii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000032929146
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CENTRO INTERNACIONAL-3-101003648-2-1 $130,000.00 $24,700.00 $154,700.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 154,700.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 154,700.00
OTROS: $154,700.00
TRANSACCION: 0003292914 TOTAL: $154,700.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

10/22/2021 12:46:51PM

172.16.10.23



Pago de Pélizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razon Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:

No
transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

1P:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600095786

10000032929146

6742981

800223876

BANCOLOMBIA
$154,700.00
22/10/2021

1175233068

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el Tel:
NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

186.30.26.161

[ Imprimir Transaccion ][ Fin de la Transaccion ]

3 PAGUESTADO

~~=== Jrecaudo




