SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DE CUMPLIMIENTO

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCECONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101048351 0

-5l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

= DiA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA.  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

2= 8{\:4&'3E O RAZON U.T. ANGIO-DINAMICA |IDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5

SIDIRECCION: CL 59 ABIS NRO. 5 - 37 OF 404 uCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |ITELEFONO: 2114944
- DATOS DEIL ASEGURADO / BENEFICIARIO
==\ SEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IIDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

#DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 |ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘ITELEFONO 2201654

b 830067597 - LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE )
PENEFICIARIO: SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO 5.A.,
M GARANTIZA:
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Sl|BEENEFICIARIOS: TERCEROS

AMPAROS

DEDUCIBLE
,000,000.00
,000,000.00
S
2 I"”TT TERNTES ZOMSORITT - UNION TEMPORAL :
=t VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+1,315,068.00 $ ¥+++20,000.00 $ ¥+++253,663.00 § *rrererr] 588,731.00 $ ***+*++400,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA 5% PART, VALCR ASEGURADO
71592 100.00

DENISRODRIGUEZ



http://www.segurosdelestado.com/

n ggeunoa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
! ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
u NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
u CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
’VBOGOTA, DC. i | (S5 BOGOTA o= 11 11-40-101048351 | =
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DATOS DEL TOMADOR L GARANTIZADO

sgmi:E SRAZH U.T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5
PIRECCION: CL50 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 “FIUDAD: BOGOTA D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONG: 2114944
: DATOS DEL ASEGUBADO [ BENEEICIARIO a

ISEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

I 1 2
DIRECCION: CR59 NRO. 26 - 21 [CTUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC [TECEFONOT 2201654
1 1

oSUUG/7o97 - LANAL IL’}|\I o T‘UL[L/EI'\ NACITUNAL = LJIKEL,LIL:IN UE SANIUAD -
PENEFICIARIO: 10spITAL CENTRAL

AMPAROS DEDUCIBLE

$400,000,000.00

$400,000,000.00

1 g £
] :.:. W o

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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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SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.0, e TRAT
NIT. 860.009.578-6 == S
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101048351 0
® S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA MES ANO || HORAs || DIA MES ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO

=¥ 25 || 07 || 2022 21 || o7 || 2022 00:00 | o5 || 2023 23:59 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

OMBRE O RAZON

S OCIAL U.T. ANGIO-DINAMICA

“IDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5

[E1uDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL “TELEFONO: 2114944

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

|IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

|cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 2201654

ADICIONAL:

=

“ PIGUESTADO

PFPORTAL OF PAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS
s \ 334 MAX
@D Nrex =
Bancolombla
l\) l)..\’\ ‘; l\l:‘\ @ TR RLEEY
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452
—
Grupo .
Bancolomb;a Seguros de Vida de! Estado Cuenta Convenio 47190
{\ J
bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+1,315,068.00 $ ¥*+++20,000.00 $ *+**++253,663.00 § rrrerrirk] 588,731.00 $ **+*++400,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEOURO
NONESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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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(415) 7709998021167 (8020)11000621920623 (3900) 000001588731 (96) 20230721

REFERENCIA
PAGO:

1100062192062-3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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