SEGUROS
DEL
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD suc NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C BOGOTA 1 11-44-101130768 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 12 | 2018 12 | 12 | 2018 00:00 | 15 | 11 | 2019 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RAMIREZ PERALTA, BRIGITH IDENTIFICACION ~ CC: 51.872.161
1019 . R .

DIRECCION: CL 56 F NRO. 106 - 22 SUR T3 APTO404

CIUDAD BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3142224392

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

ASEGURADO LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067 597-

BENEFICIARIO 4
DIRECCION CR'59 NRO 26 21 CIUDAD  BOGOTA. D C . DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA

sACIONES EST
IA AUXI

GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIEN

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

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 7 80 - 28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C

i

11-44-101130788 \ eya AO-

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

ERENTE A LA PRESTACION DE WVICIOS COn A N I
UALES DE ACUERDO CON LA RESOLUCION N e014 DE LA ANTL )
E E ‘ DEL CONTRATO EL PAGC DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARTA A ASEGURADORA RENUNCIA Al ENEF1 DE EY N
AMPAROS
ESTAC N : RVICI

AMEAR! v IGENCIA DESDE IGENCI1A HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/12/2018 15/11/2019 $1,132,534.10
CALIDAD DEL SERVICIO 12/12/2018 15/11/2019 $2,831,335:25

ACLARACIONES &

WXLOB PRIMA NETA _ GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL __ PLAN DE PAGO |
g oree 40000 00 geas oo 7.000 00 e 8,930 00 §reaemmaAne 55,930 00 P eeeet 3,963.869 35 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA % PAR Fe A

AMAYA Y RANGEL AGENCIA DE SEGUROS L 164071 100.00
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SEGUROS
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
Z
BOGOTA.D.C. | BOGOTA EMISION ORIGINAL | 11-03-101010800 0 2
| e ol L -4 e O} i e e ol N - { o)
OMADOR BRIGITH RAMIREZ PERALTA CC 51.872.161 P
DIRECCION  CL 56 F NRO. 106 -22 SUR T3 APTO404 ClubAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3142224392 é
ASEGURADO LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067.597-4 w,
DIRECCION ~ CR §9 NRO. 26 - 21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636 -
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS T 00 2
HA DE EXPEDICION » VIGENCIA SEGURO ' VIGENCIA ANEXC
A DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{8 fhelt) d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) 4-m-a
12 / 12 / 2018 12 / 12 / 2018 [ 15 / 09 / 2019 12 / 12 / 2018 15 / 09 / 2019 a
| uw
INTERME DIARIO CLAVE % PARTICIPACION | ) COASEGURO CEDIDO ¢
\YA Y RANGEL A DE SEGUROS I 4071 100.00 “ COMPANA gl o~ X
x
| 9
\ z
INFORMACION DEL RIESGO n
RIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00 "
ERRORES U OMISIONES $ 50,000,000.00
DEDUCIBLES 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5 RES U OMISIONES u

IALES O DANO

OPIAS DE LA PR

7 LA
ARRIEND

TOTAL SUMA ASEGURADA 5 Wk v Faichs

PL

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO

AN DE PAGO

CONTADO

/.\

/]

. 1J)—-—;.:
s g A K

11- 03 101010800

FIRMA AUTORIZ

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, D.C
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SEGUROS

DEL

ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

["sucursaL

TOMADOR

DIRECCION

ASEGURADO

DIRECCION
|

CR 59 NRO. 26 - 21

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

‘ TIPO DE MOVIMIENTO

EMISI RIGINAL
BOGOTA PR

BRIGITH RAMIREZ PERALTA
CL 56 F NRO. 106 - 22 SUR T3 APTO404 CIuDAD BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPIT

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

| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

LG164071A

( OBJETO DE LA POLIZA )

CICIO DE UNA
DTORGA, EN LOS CASOS DE CIRUGIA RE

LAMENTE

UNA
> NG

o

IONES O RORES) QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCION
NEGLIGENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA ADQUISI

DICTA!
JSADOS POR LA APLICAC
. LLEVADA A CABO EN UNA NICA
OBJETO DE LOGRAR MODIF

SUS ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS
S 0 NO

CUALQUIER ACTIVIDAD
N RECLAMO O DEMANDA EN EL FUTURO

ROFESION MEDITA CON FINES

FESIONALES O CIENTIFICAS Y QUE POR
VENIENTES DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS

UN
CAMBIOS,

‘A Y/O TRATAMIENTOS

ABRTLITADAS PARA

BA. LA INFLUENCIA DE SU

EL
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CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO
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ANEXO No

0

51.872 161
3142224392

830 067 597-4

2201636
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