SRIUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101178160 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 11 | 2021 | 20 |11 | 2020 | onoo | 20 | 10 | 2025 | 23:5 |Emsion oRiGINAL

DRATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBREORAZON ;7. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION NIT: 800.403.504-5
BoRECCION: CL 59 A BIS NRO, 5 - 37 OF 404 |cluoap:  BoGoTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFOND: 2114944

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
e 4 LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL llDENT]F]C,AClON NIT: 830.067.5974
IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 |clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201854
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BCUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

JD ANGIOGRAFIA (CARDIOLOG
NO E INSUMOS FPROPIOS DE

S No.26-7-201847
ULAS Y RADIOLO
ON DESTINC A LOS

REFERENTE A
INTERVENCION A 1
USUARIOS DEL SUBSTSTEMA D

EL (UMPuI LENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC
LL\.”ROFI‘:AO!O»IA), "FURV‘(IN‘T’\ ENDO\

SE AMPARA EL O TO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL

BENEFICIC DE EX

oN.

AMPAROS
5GU: BUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/11/2021 29/10/2022 $460,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 29/11/2021 29/10/2022 $1,150,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  29/11/2021 29/10/2025 $115,000,000.00
LABORALES
IPANTES CONSORCIO ~ UNION TEMPORAL
MERE TBENTIFICACTON
2 LTDA 860514836-7
LEGAL CONSULTING LTDA 830114725-2
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVALOR ASEGURADOTOTAL!  PLANDEPAGO |
$ ***3,847,616.00 $ *+++++20,000.00 $ ****+734,847.00 § “reseriing 602,463.00 § *+**1,725,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDARIO OV TRIBUGION COASEQURC
NOWBRE GAE % DE PART NOMBRE COMPARIA 5 PART. VALCR ASEGURADO

YAMILA GIL ARCS 715982 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.

D€ COLOMEA

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20




I.’..l?om POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO 8.A.
—1 R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1144101178160 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 2021 | 11 | 2021 00:00 2 | 10 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg‘sALRE O RAZON LT, ANGRODIMAMICA PDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5
DIRECCION: CL 58 A BIS NRO, 5 - 37 OF 404 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2114844
DAT! 3E GURADO ! BENEFICIARIO

ENE,‘;’,R“DC‘AR%: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DENTIFICACION NIT: 830.067.597 4
RECCION: CR 58 NRO. 26 - 21 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 2201654
ICIONAL:
D
P.GUESTADO
FORTAL D FAGOZ
~

INA WEB

visa BT )
L e .

Dexrs Club

N CREN T A

Pago

Bancode Bogota L Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

ORRESPONSALES BANC

ARIOS

.BOL

3 T*‘?\--HM

sﬁm BT ()
Bancolombh'
E @

) -~ [ eseos

S con convenio

*No aplica para transferencias

G'upo '
" Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
- y
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***3,847,616.00 $ **+++++20,000.00 § *****734 847.00 § *reeemtig 602,463.00 $ ****1,725,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWAMNO DI TRIBUCION COAS EQURD
NOrERE CLAVE “ DE PART NOVBRE COMPARIA “ PART VALOR ASEGRADD
YAMILA GIL ARQS 71592 100.00
A EXPRESAMENTE CONVEN!DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y n&u ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC!
; TADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
§ FORMA DE PAGO FE B

RE RENC

B BANCO CHEQUE No. VALOR
g 1 100061 994134-3
o 15) 7709998021167 (8020)11000619941343 (2 300) 000004602463 (98) 20221129
5] EFECTIVO
—“H|cHEQUE
(&}
sH|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- [l

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101178160, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2021

11-44-101178160
FIRMA AUTORIZADA.: Gabriels A. Z B.-8 fa G

4
-----------------------------




- wm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
= ESTRDO 8.A.

CUMPLIMIENTO
T 00 05.878.6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101044571 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

ot | 12 | 2024 22 | 1 | 202 o000 | 20 | 10 | 2022 | 20:5 |ANEXOCAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON U.T. ANGIO-DINAMICA IIDENTIF!CAC!ON NIT: 900.403.504-5
BoiReCCiON: L 59 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 |clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2114944

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
GURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |lDENTlFICACION NIT: 830.067.5974
IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201636

. B30067597 - LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE 5
ENEFICIARIO: SANIDAD HOSPITAL CENTRAL ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AMEXAN R-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MI
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN BEARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.
GARANTIZA:

AMPARA LA REIPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAC!
PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD ANGIOGRAFIA (T
INCUYA RECURSO HUMANG E INSUMCS PROPIOS DE
SALUD DE LA FOLICTA NACIONAL

L ]

DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTA
(HEMODINAMIE ¥ ROFISIOLOGIA), NEUROG
NTOS DE ANGIOGRAFIA Y DE USO CoMun

W DE SERVICIOS No.96-7-201847-21
ENDOVASCULAS Y RADIOLOGIA INTERVE
RI0 CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL S

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: BUMINISTRO DE SIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENTIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/11/2021 29/10/2022 $363,410,400.00 $272,557,800.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

S

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO MODIFICATORIC A LA PCLIZA DEL ASUNTO SE ACLARA EL VALQR ASEGURADC $363.410.400, TAL Y COMO SE SENALA EN LA SECCION DE AMPAROS

LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN EN VIGOR

|__GASTQS EXPEDICION | L JOTALAPAGAR _ IVALORASEGURADOTOTAL!  PLANDEPAGO |
$ *4+++165,277.00 § *+++4443 000.00 § *+**+*31,972.00 § Hhrasaensts200,249.00 $ ***+**363,410,400.00 CONTADO
INTERMEDWARIO O TRIBUCION COAREOURO
NOABRE CLAVE % DE PART NOVBRE COMPARIA W PART, VALOR ASEGURADO
YAMILA GIL ARCS 71592 160.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

DE COLONEA

SUPERINTENDENCIA F INANCIERA

VIGILADO

11-40-101044571

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 9020 BOGOTA JIC. TELEFONO: 2186977 YURIHERNANDEZSUS
ST R W S0 5 G B 60N G 5T 50 S0 G 2% o 5 m am T RS 5 E9 W @5 &R KW




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101044571 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 12 | 202 29 | 11 | 202 00:00 2 | 10 | 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

B o U.T. ANGIO-DINAMICA

IRECCION: CL 58 ABIS NRO. 5 - 37 OF 404 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 2114944

llDENTIFICAClON NIT: 900.403.504-5

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
GURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL PDENTIFICACK‘)N NIT: 830.067.5974
RECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 |CIUDAD: ~ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201636
NEFICIARIO: 830067697 - HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL ADICIONAL:
" PIGUESTADO

\ FORTAL Dt FAGOS

-
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

5 Baloto] 3:”‘5

SURTI lO

Bancolombh"

el eI

/
) D b @
N\ =
D oo <2 PR yE=S

9595 11'4561

Pagos con co 0 “No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445
o—

Gru -

Bancolombg Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

x J

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****165,277.00 § ****+**3 000.00 $ ******31,972.00 § Hrereeans200,249.00 § *****363,410,400.00 CONTADO
INTERMEDARIO X8 TRIBUCION COASEURD

NOMBRE SAE % DE PART NOUBRE SOMPAR A W PART VALOR ASEGRAZOC
YAMILA GIL AROS 71592 100.00

nwzu EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERT!FICADOS O ANEXOS QUE SE mnm CON FUNDAMENTO EN ELLA, CRALATERHNACM AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA CONTRATO.
CONVENIDO QUE LAS OBUOACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8,A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

IOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Ymﬂ! ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU
TADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
1100081 984504-5

(415) 7709998021167 (8020) L1000615945045(3300)000000200249(95)20221201

DE COLONEMA

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

.‘3’ EFECTIVO
“Hlcueaus
ZHlvoraLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
W G PR B Y BT W ST W ST T O 5N ST 58 AT 0N 59 Y 5% 5T BT DT R 5T 57 60 BE 590 6w




SUPERINTENDENC A FIMANCERA
DE COLOMEMA

l.vnmuno

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

"
§

ESTRDO 8.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NOPOLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101044571 1
~FECARK EXPEDICION ] TAS VIGERCIA HAS ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO r?om DIA  MES A'ﬂ% HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 J 12 l 2021 29 | 1 l 2021 00:00 29 10 I 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DAT {

EOTWE: : T U.T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION  NIT: 900,403.504-5
DIRECCION: CL 59 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 : C., DI CAPITAL lfm 2114944

!C!UOAD BOGOTA, D.C., DISTRITO
DATOS

IASEGURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IPENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4
[DIRECTION: TR 59 NRU. 26 - 27 lcluum; R o5 .
e U707 T LA N ACTON PULTCTA NACTONAL DIRECCION DE SANTDAD:

- AU
BENEFICIARIO: iogpTaL CENTRAL

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL ;

NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
OICE LTDA 8605143367 50.00
MEDICAL LEGAL CONSULTING LTDA £30114725-2 50.00
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O 08 QUE SE EXPIDAN Ci UNDAH!MO!N!LLA.PRODUCRALAT!IINACIONAU‘loﬂAﬂcAD!LcoNTRTAoTOY

DARA DEREC! NOAWOSDEL!‘TADO&APARAEXRIRELPABODELAPRHADEVENGADAYDELOGWOS S CON DE LA EXP
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 H&ER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!

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

1) ey S
QA IIA K
11-40-101044571 /\

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General T

--——-------------7’--- B B B B S B
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- g‘;“lm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
(] ESTROO S.A.

CUMPLIMIENTO

SOCIAL

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101044571 0
FECHA EXPED!CION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 1 l 2021 29 l 11 | 2021 00:00 20 [ 10 2022 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON U.T. ANGIO-DINAMICA IIDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5

ﬁEchm: CL 58 ABIS NRO, 5 - 37 OF 404 |cnumo: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2114944
_DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EGURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL llDENTIFICAClON NIT: 830.067.5974

IRECCION: CR 53 NRO. 26 -21

|ciupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 2201636

ENEFICIARIO: gaNIDAD HOSPITAL CENTRAL

830067597 - LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
CION DE SERVICIO DE SALUD ANGIOGRAFIA (CARDIOLOGIA (HEMOUINAMIA Y
INCUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIIENTCS DE ANGIOGRAFIA Y DE USO COMUN HOS

PRE

SALUD DE LA FOLICTA NACIONAL

BENEFICIARIO: TERCERCS AFECTRDOS.

LECTROFISIOLOGIA),

NEURCGOLOGLA ENDOVASCULAS ¥ RADIC OX
PITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL 5 'B'l.n"‘tM!ﬂ DE

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, MMPMWDIIA“M!
wlnmmanmmmmm:utmrmfxnnﬁxnumnmsumnmmm SEGUROS DEL ESTADO S.A.

SERVICIOS No.§6-7-201847-21, REFERENTE A
1A INTERVE! &

) QUE

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAKROS DEDUCIBLE

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

VIGENCIA VIGENCIA
DESDE HASTA
2!/11/2021 29/10/2022

SUMA ASEG
ACTUAL
$272,557,800.00

FARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
INOMER

'DA

AL LEGAL CONSULTING LTDA

TORNTIFICACION PARTICTIPACION
B60514836~7 50.00

8301

14725-2 $0.00

|__GASTOS EXPEDICION. VA TOTALAPAGAR _ IVALOR ASEGURADOTOTAL !  PLANDEPAGO
$ *++**408,818.00 § *++4+43,000.00 § ~**++*95,345.00 § Heseasesate597,163.00 § “+++**272,557,800.00 CONTADO
INTERMEDWRIO 08 TRIBUCION COABEGURO
NOMERE CGAVE % DE PART NOUMBRE COMPARIA . PART VALOR ASEGURADO
YAMILA GIL ARCS 71592 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

11-40-101044571

,TED PUEDE CONSULTAR ESTA PG.IZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LATER'INAC'ONAUTOHATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACWPA&%MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
OLABORA

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 8U C
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 80-20




- ROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. =‘..‘ CUMPLIMIENTO
RC TRATOS
. NIT. 860.009.578-6 E CON
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101044571 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 11 | 202 9 | 1 | 2 00:00 2 | 10 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMERE O RAZON ST AN DENTIFICACION NIT: 800.403.504-5
DIRECCION: CL 59 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 [oiUDAD. ™ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2114944
DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL DENTIFICACION NIT: 830.067.5874

IRECCION: CR 58 NRO. 26 - 21 JCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201636
NEFICIARIO: 830067597 - HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL ADICIONAL:
P/ GUESTADO

FORTAL D FAGOS

JRRESPONSALES BANCARIOS
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o aplica para transferencias

Pagos con convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo ‘-
Banco|omb|a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****498,818.00 § *++*4+*3,000.00 $ ~+****95,345.00 § erarrasest597,163.00 § ~++++272,557,800.00 CONTADO
INTERMEDARIO . DIS TRIBUCION COASEQURO
NOLERE QAVE % DE PART NOVBRE COMPARIA . PART VALOR ASEGURADO
YAMILA GIL ARQOS 71592 100.00
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QU! SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLAUPRDDUCRA TERMINACION AUTOMATICA DEL CON'I'RATO Y
DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 8.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA A DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
EDA EXPRESAMENTE NIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL !STADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(8) GARANTIA(S) QUE SE

CONVE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOHADOR PRESTARAN 80 COLABORA
) = Ri 1 )3 STADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Fom D. 'Aoo
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100061984210-5
(415) 7709998021167 (8020) 1100051 9942105 (3900) 600066537163 (96) 20221129

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
G B FE Y OF O 5N O 6V 5T BN 58 N D 5N S FR o0 0N 57 OR N 5T 65 59 OF 6% 5T 0 W




