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SEGUROS

DEL

ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

UDAD DE EXPEL o SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTC = E ZAN ANE X0 N )
BOGOTA.DC BOGOTA EMISION ORIGINAL 11-03-101010272 0 —/ 2
MADOR JUAN PABLO CAMARGO MENDOZA _— ¢ 80.001.408_—
DIRECCION CL 9 C BIS NRO.68 G -85TRR 1 APT 904 CwoAo BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONC 3114676538 E
LA NACION - POLICIA'NACIONAL -DIRECCION DE-SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067.5974__—
CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFON 2201636 -
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS .~ NIt 0-0 ;i
FECHA DE EXPEDICION GENCIA SEGUR VIGENCIA ANE X
BESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORA A A 4
-m-a (d-m-a) d-m-a) d-m-a) ; y.m.a
24 / 10 / 2018 24 /10 / 2018 25 1 06 / 2019 24 /10 / 2018 25 / 06 / 2019 -—
INTERMEDIARIC CLAVE PARTICIPACION COASEGUR EDIX
= . A COMPANIA PARTICIPA N 2
. INFORMACION DEL RIESGO
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 100,000,000.00 .~
ERRORES U OMISIONES §$ 100,000,000.00 /
’ A ‘ RA
5o ABILIDAR CIVIL ¥ 10NA PER I 3 DURANTE
I s N FINE APE
R A COBERTURA ! E =
LES : A A DE LA PR :
TOTAL SUMA ASEGURADA S seeeeve PRIMA Chsenssenans

TOTAL A PAGAR featccananns

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: CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180903 - BOGOTA DC

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA
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- SEGUROS
ESTQDO SA

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA Ne ANEXO N
BOGOTA SMISON ORICINAL 11-03-101010272 0
‘ TOMADOR JUAN PABLO CAMARGO MENDOZA 80 001 408
DIRECCION  CL 9 C BIS NRO 68 G - 85 TRR 1 APT 904 cupAD  BOGOTA D C - DISTRITO CAPIT 3114676538
ASEGURADC LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL NIT 830 067 5974
CR 59 NRO 26 - 21 CIUDAD - BOGOTA. D.C , DISTRITO CAPITAL TELEFONC 2201636

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

( OBJETO DE LA POLIZA)
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

DIRECCION CL 9C BIS NRO 68 G- 85 TRR 1 APT 904 CIUDAD BOGOTA D C DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3114676

=

538

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD suC NO POLIZA ANE AQ/..
BOGOTA, D C BOGOTA 1 11-44-101128382 (
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 10 2018 24 10 2018 00:00 25 08 2019 23:59 EMISION ORIGINAL .~ |
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOQ
FSJBJEAETE: O RAZON CAMARGO MENDOZA, JUAN PABLO P IDENTIFICACION CC 80001 402

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO S

BENEFICARIG LA NAC|/ON - POLICIANACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT- 830 067 597-
DIRECCION CR 59 NRO 26 - 21 CIUDAD  BOGOTA DC DISTRITO CAPITAL TELEFON 016
ADICIONAL |

OBJETO DEL SEGURO
[ ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE UE LA MISMA Y QUE ¥ ASHE KA ¥ E
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADU SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTAL 5.A JARANT I ZA
Al ¥ :.:/'\l. : - g .
MPAF 1 MF 1 E I MU DE A I RIA . 1 ! )
N 0 i
/
|
AMPARQS o ]
N / E E 17

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/10/2018 - 25/09/2019/ $6,187,133.33 /

CALIDAD DEL SERVICIO 24/10/2018 / 25/08/’2019/ 515,467,833 )i/

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA ___ GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR _VALOR ASEGURADO TOTAL _ FECHA LIMITE DE PAGO

§ i 28 775 00 g 7.000 00 g i 12.497.00 g sasseisesesy 57300 S eI S lGELoER 6T ; g
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

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

i _ AL
11-44-101128382

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas / TV ARRMA ¢m
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