SEGUROS
D

esSTADOSA g% ,( \q, \ P o

oA
NIT. 860.009.578-6
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

C
DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SuC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101128590 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA"  MES ANO , DIA MES ANO | HORAS DIA MES ANO  HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 10 2018 30 10 2018 7 00:00 03 09 2019 2359  EMISION ORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
R - RAZON GRAJALES MONTOYA, SHARON ESTEFANI - IDENTIFICACION  CC: 1023.920.611
DIRECCION CARRERA 18 P BIS A N*66B- 35 SUR CIUDAD BOGOTA D C DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3164418365
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO g
T LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067 597-4|
DIRECCION CR 59 NRO 26 - 21 CIUDAD:  BOGOTA, DC.DISTRITOCAPITAL  TELEFONO 2201836
ADICIONAL
OBJETO DEL SEGURO i e
[ ON SUJECION A LAS "ONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUV10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE UE LA MISMA JUE E ASEUURADL 1 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL IMITE DE VALOR ASEGURADU SENALAUU EN CADA AMPARU, SEGUROS DE E Al A IARANT L LA
|
EN L
1 | ! k i’ |
: JRANIEY
L cont ; : : i BOURADORA PENUNC. _— :
AMPARQS :
I ER
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 30/10/2018 03/09/2019 4 $912,108.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/10/2018 03/09/2019 $2,280,270.00~
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL _ FECHA LIMITE gf@gﬁ
$ ******40,000 00 § **+++°7,000.00 $ ******8 830 00 § *+4ere++++4465 930 00 §e319237800 7 | /
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

REFERENCIA
PAGO
\S‘ 1100061126646-1
W\ Wl | | |

T Yooeerov - |

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

[



SEGUROS

DEL

ESTADOSA.
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. DC BOGOTA | EMISION ORIGINAL 11-03-101010352 0
TOMADOR SHARON ESTEFANI GRAJALES MONTOYA 1.023.920.611
bIReCCION - CARRERA 18 P BIS A N°66B- 35 SUR CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFOND 3164418365
ASEGURADO LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067.597-4
DIRECCION  CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION ‘ VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS
(c-nra) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a
29 / 10 / 2018 30 / 10 /7 2018 3 03 / 07 / 2019 30 / 10 / 2018
NTERMEDIARIO LAVE PARTICIF JASEGUR EDID
\N 17 . IR i ‘ COMPANIA PARTICIPACION
\
INFORMACION DEL RIESGO
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 50,000,000.00

DET IBLE 1 )0 % DEL VALOR DE LA PERDIDA Minim 5.00 SMMLV ern ERRORE IMISIONE

TOTAL SUMA ASEGURADA S =sswarers0, 000, 0 PRIMA

PLAN DE PAGO A
LAN DE PAC S o | va

TERXINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA. CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART é 66 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, D.C.

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO
/ 1100061126667-4
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SEGUROS

DEL

ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO N
BOGOTA EMIZION GRIGIuA | 11-03-101010352 0
ToMADOR  SHARON ESTEFANI GRAJALES MONTOYA cc 1.023 920 611
DIRECCION  CARRERA 18 P BIS A N°66B- 35 SUR CIUDAD  BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONG 3164418365
ASEGURADO LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL NIT 830 067 597-4
| biReccon  CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD  BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFON 2201636
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS i1 0-0

( OBJETO DE LA POLIZA )
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