SEQUROS
DEL
e eevaoo POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
i CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA, D.C. BOGOTA ANEXO DE PRORROGA 11-03-101012537 16
TOMADOR  U.T.O.I.C.E - MEDICAL LTDA NIT 900.396.224-7
DIRECCION ~ CL 59 A NRO. 5 - 37 404 CluDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 2202094
gl ASEGURADO  U.T.0.1.C.E - MEDICAL LTDA NIT 900.396.224-7
DIRECCION  CL 59 A NRO. 5 - 37 404 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2202094
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
G, DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(e-m-a) (d-m-3) (o-m-a) {d-m-a3)
20 /12 | 2021 30 / ll / 2019 23 } 12 | 2021 19 t 12 | 2021 23 | 12 [ 2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
YAMILA GIL AROS 71592 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 454,263,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 454,263,000.00

DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: § *x**kxx*%454,263,000.00 PRIMA: § FxAkrkXAKARXX52 90500

P PAGO: -

LANDEPAGO: IVA: § **kxkxxxkxkx%%10,052.00
TOTAL A PAGAR: § KRXKXKKKKXKXGD 957,00

= SJTERMINO 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
MELLA, 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: CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180903 - 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.C!
REFERENCIA
PAGO:
A .
)202

(415) 7709998021167 (8020)11000620023434 (3900) 000000062957 (

11-03-101042537
FISMA ALTORZADA CLIENTE TCHADCR

Sfzine Prinzisal Cra. 14 No. 30 - 20 Sogels O.C. Telsond 243377
YULIAREVALO 1
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http://www.segurosdelestado.com/

e

SEGUROS
DEL
. oovaoo POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA,D.C. BOGOTA ANEXO DE PRORROGA 11-03-101012537 16
TOMADOR U.T.O.I.C.E - MEDICAL LTDA NIT 900.396.224-7
DIRECCION  CL 59 ANRO.5 -37404 CIuDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 2202094
ASEGURADO  U.T.O.I.C.E - MEDICAL LTDA NIT 900.396.224-7
DIRECCION  CL 59 ANRO.5 -37404 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2202094
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
: 3 DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(a-m-a) {d-m-a) (d-m-3) {d-m-3) (a-m-a)
20 /12 | 2021 30 f 11 / 2019 23 | 12 | 2021 19 1 12/ 2021 23 12/ 2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
YAMILA GIL AROS 71592 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
CLIENTE
INFORMACION DEL RIESGO
' GUESTADO
\
GINA WEB C()RH!:"P()N‘*-/\LE" BANCARIOS
1 r i
=GR P Super” [EEEITSS) (e
HGL94/4 561 INTER
— Bancotombua"
AN et Matcae
e @ = exyto oo -
Pagos con convenlo *No aplica para transferenclas
Banco de Bogota ‘ Seguros del Estado S A Cuents Corriente 008465445
G
rupo W ceouros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
Bancolombia -
o3 J
TOTAL SUMA ASEGURADA: § Fxxxx%%454,263,000.00 PRIMA $ kkkkkkkkkkkx52 905,00
PLAN DE PAGO: CONTADO VA § HFxkrkrkxxkkx%10,052.00
TOTAL A PAGAR: § *kkkkkxxkkkkkgD 957 00

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.

ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180903 - 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.

s USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

(415) 7709998021167 (8020)11000620023434(3900)000000062957(96) 20220202

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

a

EE

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

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

BANCO CHEQUE Ne. VALOR AREte
1100062002343-4

A
> kg

-V

Gaaa

A
4

4
\
%

§
)

o

4 'y L & ¢ {
; g o Lo L e i

4
%

&
' ",

4

e



http://www.segurosdelestado.com/

. ggfunos
esTROBGBIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TiP0 DE MCVIMIENTO FOLIZA No ANEXO No.
BOGOTA ANEXQIRE e 11-03-101012537 16

TOMADOR  U.T.O.I.C.E - MEDICAL LTDA NIT 900.396.224-7
DIRECCION  CL 59 ANRO. 5 - 37 404 CUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 2202094
ASEGURADO  U.T.0.I.C.E - MEDICAL LTDA NIT 900.396.224-7

gogy| O'RECCION. - CLS9ANRO. 5 - 37 404 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2202094

gwi| PENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

: 1 TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BIl|lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION No. 012 DE 2021 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 96-7-201349-19
SUSCRITO ENTRE LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL Y UT OICE MEDICAL LTDA; SE PROGRROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA
ARRIBA CITADA HASTA EL 23 DE DICIIEMBRE DE 2021.

]| .OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTE

YULIAREVALO
Oficina Fricopal: Cra. 14 No. 30 - 20 Sogels 0.C. Teleforg 2188577 2



