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SEGUROS

DEL

ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CQOD SuUC NO POLIZA ANE X /
BOGOTA,DC BOGOTA 11 11-44-101128263

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA pLAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO ORAS TIPO MRVIMIENTO ‘
22 10 2018 22 10 2018 00:00 26 08 2019 23:59 EMISION ORIGINAL |

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON CC: 51.846923 /

SOCIAL GIL RUIZ, MARIA ANTONIA
DIRECCION AV CRA B8N 67C-24
/

IDENTIFICACION

CIUDAD BOGOTA DC DISTRITO CAPITAL TELEFONC 3202768501

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ACIONAL -DIRECCION DI NIDAD-HOSPITAL CEN}RKL'

ASEGURADO

BENEFICIARIO LA NACION - POLICI

IDENTIFICACION NIT 830.067.597-

DIRECCION CR59 NRO 26 - 21 CIUDAD  BOGOTA DC  DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
ADICIONAL
OBJETO DEL SEGURO
(‘wh S ECION A LAS ONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QGUE SE ANEXAN ECUOl0B, QUE FURMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASE JRAL
MADUOK ECLARAN HAHEN RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC SEGUROS DEL ESTAL A ARANT L2
B E Ek
K . ; .h 23 o / u_./ "
1 A LE LAS MULTA DE LA AUSHILA AL PE ¥ / RA B
|
AMPARQS
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 22/10/2018 g ..‘b.r‘Ub.rZU‘.?/ 5 27 0U / ‘
CALIDAD DEL SERVICIO 22/10/2018 - 26/08/2019 / $3,965,690.0 /
ACLARACIONES
= oape = \
VALOR PRIMA NETA ___GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL _FECHA LIMITE DE PAGO
g 40000 00 § ******7.000 00 $ *******8,930 00 g sosssoseseny 55 93000 § ********5 551 966 ou/ ! /

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMERE £ PAR HOMBR; M A

CONTADO

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

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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REFERENCIA
PAGO

1100061124926-8

11-44-101128283
FIRMA AUTORIZADA. Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS R
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO N
BOGOTA.D.C BOGOTA EMISION ORIGINAL / 11-03-101010241 0 /
TOMADOR  MARIA ANTONIA GILRUIZ 51.846.923 <
DIRECCION AV, CRA 68 N. 67C-24 CluoAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFON( 3202768501 ?
ASEGURADO LA NACION~POLICIANACIONAL -DIRECCION DE}NIDAD-HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067.597-4 J

DIRECCION. - CR 59 NRO. 26 - 21 JDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFON 2201636
BENEFICARIC TERCEROS AFECTADOS -~ 0-0
VIGENCIA SEGURQO EN
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS MA S 24 HOR o
3-8 a-m-a) d-m-a (g-m-a) 3m-a i
22 /10 / 2018/ 22 / 10 / 2018 26 / 06 / 2019 22 / 10 / 2018 / 26 / 06 / 2019/
NTERMEDIARIC CLAVE PARTICIPACION OASEGURO CEDIL
RAD AGENCIA I YEGUR 164071 1 ) COMPANIA £l PACION
INFORMACION DEL RIESGO
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 50,000,000.00

PRMA = saesassnanss

PLAN DE PAGO CoiaG WA 3 sesessesasas
TOTAL A PAGAR R R
1

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
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA NINGUNA. ADJUNTA

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM III II Illll

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES CARRERA 13 NO 96.60/74 TELEFONO 2180903 BOGOTA DC
j !.___. «*
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

E MOVIMIENT POLIZA N

=MISION ORIGINA ) .
BOGOTA EMION ORCHIAL 11-03-101010241 0

( MARIA ANTONIA GIL RUIZ 51 846 923
DIRECCION AV CRA 68 N. 67C-24 cupab  BOGOTA. D C.. DISTRITO CAPIT ELEFON 3202768501
ASEGURADO LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL NIT 830 067 597-4
pIReccion  CR 69 NRO. 26 - 21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

( OBJETO DE LA POLIZA )
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