SEGUROS

DEL

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ACLARACIONES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C BOGOTA 1 11-44-101129201 ¢
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS .
DiA MES :«NO/ DIA MES ANO HORAS DIA MES AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 1 2018 09 | 1 2018 7 00:00 14 09 2019 23:59  EMISION ORIGINAL o )
S DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
[NOMBRE O RAZON DENTIFICACION :
e AN COBALEDA GAONA, LAURA SHIRLEY 7~ DENTIFICACION ~ CC: 1026 564 556|
|DIRECCION CL 51 ANRO 89A- 10 CIUDAI BOGOTA DC DISTRITO CAPITAL TELEFONI 2134 .1z':-9|
\ J
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
oyl 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 2201838
ADICIONAL
OBJETO DEL SEGURO
] N S E A AS NDICIONES JENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO1UB QUE FURMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURAL Y &
MADOR ECLARAN BHABER RECIBIL Y HASTA EL IMITE UE VALOR ASEGURAI SENALADO EN CADA AMPAR( SEGUROS DEL ESTALC S.A., SARANT L ZA
+ 1 E i Y 4
’ LI MAL -
AM TUMPLIMIENT NTRA E ¥ DE S \SE B )7
|
‘ |
o _J
B AMPARQS -
AR( 1 NCIA DESDE EN HASTA UMA ASE A
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/11/2018~ 14/05/2019 $804,404.30
CALIDAD DEL SERVICIO 09/11/2018 14/09/201% $2,011,010.75

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

T

11-44-1011292M

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL _ FECHA LIMITE DE PAE?
g eenes 40.000.00 $ *******7 000.00 § *******8 930.00 G eeerenaeaann 55.930.00 g reeeenes 281541505 / I
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
+ = HOMBRE IMP AL
CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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

IR
lowo omleca -

REFERENCIA |
PAGO |

1100061136193-8

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR




SEGUROS
DEL
ESTRDOSA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION TIPO DE MOVIMIENTO
BOGOTA ‘

BOGOTA. D C

SUCURSAL
EMISION ORIGINAL

LAURA SHIRLEY COBALEDA GAONA

W CL51ANRO.89A-10 WoA0 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT

POLIZA N ANEXO N

11-03-101010475 0 3

1.026.564.556
3213474299

ASECURADO - LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL 830.067.5974
DIRECCION  CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION v VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEX
y DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS JESDE LAS 24 HORAS
g¢-m-a / d-m-a) g-m-a) 1-m.a -m-a
09 /11 / 2018 09 / 11 /2018 14 / 07 / 2019 09 / 11 / 2018 14 / 07 / 2019
INTERMEDIARIC LAVE PARTICIPACION OASEGURC EDI
N COMPANIA R ) 2
R 4 | 3
INFORMACION DEL RIESGO
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 50,000,000.00 .~
DEDUCIBLE \ EL VALOR DE LA PERDIDA - Minim )0 SMMLV en ERRORES MISIONES

N LA

ARRIEND

A

PRIMA

TOTAL A PAGAR

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 FUNDA MENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE L OS 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
/]

11-0371010,{0475

FIRMA A

CLIENTE

Hicing Prncipal Cra 11 No Bogotd Mong 2188977

AT T

PAGO
1100061136194-5

l REFERENCIA

l[awo cealec -
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SEGUROS

DEL

ESTRDOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

| T1PC DE MOVIMIENTO

BOGOTA ENISON DRI 11-03-101010475 0

MADOR  LAURA SHIRLEY COBALEDA GAONA 1 026 564 556
DIRECCION  CL 51 ANRO. 89 A- 10 clunab  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3213474299
ASEGURADC LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067 597-4

IRECCION  CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD  BOGOTA. D C.. DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO  TERCEROQOS AFECTADOS 0-0

(OBJETO DE LA POLIZA )
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 09/11/2018

DATOS DE LA EMPRESA

iTipo documento: ;Nl ‘ ;Numero de documento: l8300.6759?. :Usilarfo EMbrcsa: . iEDKZOBS .
Nombre: " VOSPITAL CENTRAL POLICIA NAGIONAL '
Direccion: ~ 'KR59 N 26 21

Departamento:  'BOGOTADG.

‘Correo electrénico: {jesus.clavijo@correo.policia.gov.co

Teléfono: 12201300

Municipio:  BOGOTADC. |

Cema e e TS S,

Tarifa: 12436

Actividad Econémica: 3851101 EMPRESAS DEDICADAS A AGTVIDAGES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
| SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE
'ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS OE

!SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA)

*HOSPITALES PARA T_L_JBERCULQSOS, !NSTI_TUCIONES DE SALUD MENTALV

Cédula Usuario
16284308

| Radicado - Cobertura . Documente
1290

1011112018 C 1026564556

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

sy Apellidos del Usuario
ALBEIRO RUIZ REYES

DATOS AFILIADOS RADICADOS
. NombreTrabajador  Riesgo’ Tarifa \ Tips
'COBALEDA GAGNA LAURA '3 2436 | Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese ¢on nuestra linea gratuita de atencidn a nivel nacionai 01-8000-111-1 70 y en Bogota al 3307000,

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compariia de Seguros S.A.

BOF89BODAC539321E0DESB57348DAD49

Certificado impreso el dia 11/9/2018 11:07:23 AM por ef portal de empresas Edesk



