ggf!-‘ﬂos POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

T 00,000 5788 _ DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ~ANEXO
- BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344.101223682 1
H@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -
geiDiA MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS . TIPO MOVIMIENTO
0o | 12 | 2022 04 |04 | 2022 | oviwo | 08 | 09 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA .
¥ DATOS DFI TOMADOR ] GARANTIZADO i ——
OMBRE O RAZON ¥ IDENTIFICACION CC: 511684
OMBR MORENO CADENA, E:pnk/ | /51168424
@msccbn: CL 39 F SUR NRO. 68 D - 72 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFOND: 3112898944
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
RSEGURADOT LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD I[DENTIFICACION NIT- 901.361.5964
DIRECCION: CR 68B BIS NRO. 44 - 58 [clupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201636
o\ DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

BFSEICON SUJECION A LAS CONDICIOMES GEMERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO1DB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA WISMA ¥ QUE EL ASEGURADD Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER nnc:amo ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN.CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO $.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CGNT.P.ATO PN UPRES NOCL?;{—?/NFDJZ H/DE PRESTACION -DE SERVICIOS, SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES: AMPARANDO EL
YJCUBRIMIENTO DEL CONTRATC OE MULTAS DE” LAS CLAUSULAS PENAL FE ARIA CONVENIDAS Y LA-CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE _PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES ¥ APOYO A I,A/GBSTION SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENWFM‘.A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, SWUWHDICIONE‘S Y ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL HENCIONADD CONTRATO.

LA ENTIDAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE E(CUSION{

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| W AMBARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
G - - -y,
e CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 0470472022 ﬂsfﬁg}auﬂ3 p 3712 45752116 $5,923,416.36
= CALIDAD DEL SERVICIC 01)}‘ 2022 06/09/20237 51 JyJIU (] $14,808,540.90
=

= ACLARACIONES

‘t,l" R _MEDIO DEL PRESENTE ANEXD SEGUN ADICION ¥ PRORROGA No.DOLl, DE 2022 AL CONTRATO No.37- -20&342. SE. ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE
" [f6.655.524 QUEDANDD COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE SJ_G 2730 EUS 80 QUEDANDO TAL Y MO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPARGS.

-
FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION Y PRORROGA No.0Ol DE 2D22 AL CONTRATO Nao.37-7- 239&{22, S5E PRORROGA LA VIGENCIA CEL OONTRATO EN Eﬁfﬁﬁs,
DUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS . _

A COMPANIA ASEGURADORA CONOCE ¥ ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION —

J-05 DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN

| _GASTOS EXPEDICIGN 179 TOTA| APAGAR ___ VALORASFGURADOTOTAL!  PIANDEPAGO |
§ *******8,000.00 $ *****+4,801.00 § surereeee30,070.00 § *4erer25,350,824.06 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
CAVE % DE FART. NCABAE COMPARIA % PART. VALCA ASECURADG
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

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. ¥

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA D .C.







POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 260.009.578-6.. DECRETO 1082 DE 2015
. SUCURSAL TOD.SUT — NO.POLTIZA ANEXT
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101223682 1
| J R 5) ALAS — VIGERCTA HASTA ATAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 ' 12 | 2022 04 | 04 I 2022 00:00 06 09 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
MORENO CADENA, EDGAR IDENTIFICACION CGC: 5.116.842

IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112898944

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ESEENGEE,E‘:‘:R‘TC;: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, IETENTIFICACION NIT: 501.361.5064

: A [CTUDADT BUGOTA, UC- DISTRITU CAPTTAT ||EEEFUN'U!_22UT53’E

AOICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

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.

I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HSCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO -
TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DENO‘{'IFICACJOJ;‘ES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO, 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
Ihay 3 FELAIRA AT [ LA :

NTESDENCIAF

GILADQ *PEM







SEQUROS
‘DE
ESTRDO 5.R.

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SOCIAL

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODBUC NG.FOLIZA “ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 3 33-44-101223682 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | Dia  MES ANO | HORAS A M ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 I [ 2022 ' 04 | 2022 00:00 | 09 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: 4 DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADO ’
OMBRE O RAZON MORENO CADENA, EDGAR IDENTIFICACION CC: 5.116.842

DIRECCION: CL 33 F SUR NRO. 68D - 72

F:IUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3112898944

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

EGURADO /
ENEFICIARIO:

LA NACLON -POLICIA NACIONAL—DIRECC!ON DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

BOGO

DENTIFICACION NIT: 901.361.596-4

IRECCION: CR 68B BIS NRO. 44 - 58

FiuDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO C#

PITAL

[TELEFONO

2201636

ADICIONAL:

/7

PAGINA WEB

visA |

Privers Clab %
ASTIR NN AL

Bancode Bogotd "*?'j-_.

Pagos con convenio

Mo aplica para transferencias

Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

b e}
Grupo S . )
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuéenta Convenlo 47189
_/
P ~/R0S Y MULTISERVICIG.
s
/ & -Q % :/i’aé
’,r “'iT 900 720617 - ¢
i 3 93 3265 310_/; R i
VALCR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO_ ;
$ *+***17,269.00 § ****+**8,000.00 $ ******4,801.00 § seesveaesenazg 070.00 § *++4425,300,824.06 CONTADO
. INTERMEDIARID CIZTRIBUCION COAIEOURD
NOMERE CLANVE % DE PART. NCMERE COMBARIA % PART. VALOR ASEGURADS
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 lo0.00

e UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
SESCE SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DEREC
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO|
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 45A NO 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

CHEQUE Ne.

EFECTIVO

CHEQUE

A[roTaLs

AV RET A0

(415) 7709998021167 (B020) 11006617195037 (3900} 000000030070 (96) 20230404

QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(5) GARANTIA(S) QUE SE

HO DE REVISAR Y HAﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PL’JLIZA FOR LO

REFERENCIA
PAGO:

1100661719503-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE







4 DEL . - et R L sk
et O DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT.260.009.578-6 R Zahe

_ PROFESIONALES DE LA SALUD'

FOLZANG.
33:03-101026731

Dl TIROTE MOVIMIENTO
CALLE100" 1. ANEXO DE PRORROGA

TOMADOR  EDGAR MORENO CADENA
DIRECCION ~ CL 39 F SUR NRO. 68 D - 72

CIUDAD DEEXPEDICION | SucumzaL: -
BOGOTA,D.C.. | =~ = =

T g R fee i 51684y o
_ CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT = TELEFONO 3112898944
ASEGURADO - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA .- R st
DIRECCION  CR68 B BIS NRO. 44 -58 '

NT. - 901.361.5964

{CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5804400 -

NT

BENEFICARO_ TERCEROS AFECTADOS

-, DESDE LAS 24 HORAS 7.7 HASTALAS 24 HCRAS
R i L | I : T {tma !

o W . 1
02 f 05 7 2023 01 fﬂ? ! 2023

| FECHADE®GEDICICN | T
1272022

' SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA.

| COASEGURO CEDIDG -

RIESGO

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

DESCRIPCION ) 7. AMPAROS

SUMA ASEGURADA % INVAR . SUBLIMITE

Do R § 100,000,000,00
ERRORES U OMISIONES : $ 100,000,000.00

)| pEovcstes: ¢ 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY en ERRORES U OMISIONES:

AcBIzTo DE LA PoLIZA:

TOMADOR : EDGAR. MORENO CADENA - C.C.: 5.116.842
ASEGURADO:  EDGAR MORENO CACENA - €.C.: 5.116.842 o 5

ASEGURRDO ADICIONAL: LA NACION .- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA R i
BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL DE LA SALUD EN EJECUCION DEL CONTRATO BN UPRES No. 97-7-20032-22 Y/O TERCEROS AFECTADOS
LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA FRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
HUMANG EN SALUD EL Dr EDGAR MORENO CADENA Y LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANTDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, :
DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD CCMO MEDICO GENERAL, EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .~
PROFESIONALES CONTRATO PN UPRES No. 97-7-20032-22, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTOMALES ¥ DE APOYO A LA GESTION COMO
MEDICO GENERAL, CELEBRADO ENTRE LA NACION - FOLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SAMIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y EDGAR MORENO
CADENA, SIEMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE EXISTE RESPONSABILIDAD EM CABEZA DEL. TALENTO HUMANO EN SALUD ASEGURADO Y SIEMERE QUE LOS HECHOS POR LO -
QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DENTRO DE LOS PREDIOS DEL CONTRATANTE/ASEGURADO ADICTONAL, DURRNTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ¥

'{DTALWMK&;’EEGM 5 '*‘-“:“**IOB,OQU,UOﬁ.OO -l PR . . s*;twwtrq-*t;uwt.itk_g.g'g.

PLANETE PAGO: CONTADO . o ; . A . L $ t**ti‘*t*‘it‘t**tr*iu’ou
: s ) i ._'rdﬂg_a":‘-ﬁ.ﬁ:—ﬂ: : :

[

wEwrrnn 00

ﬁsn INQ PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QGUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA 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.

INACIGN 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
LA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADQR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGALA. Y DE.LOS GASTOS CAUSADOS
4#CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. L : . - i Gg e et . :

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 454 NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - EOGOTA, D.C.

HACEN PART_E DE LA PRESENTE POLIZA, LAS I:__ONDI‘CIDNES GENERALES CONTEN IDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P 08, 0000000E.RE.001A. DOal, ADJUNTA. -

CLIENTE :
NO 1‘.I Telefono: 601-2186877, 601-6015330

ST e FAMAALTORZADA
JAZMINMUNOZ - . :

ﬁ Oficina Principal: CALLE B3

|

y'z
E8







EEQURDS

DEL :
s sj:O::';?;FGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
SN " PROFESIONALES DE LA SALUD - '

CIUDAD DE SXFEDICION SUCURSAL TIFC DE MOVIMIENTO PCLIZA No. ANEXC No.
: BOGOTA, D.C. CALLE 100 ANEXQ DE PRORROGA 33-03-101026731 1
TOMADOR  EDGAR MORENO CADENA = 5.116.842
DIRECCION  CL 39 F SUR NRO. 68 D - 72 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONC 3112898944
H|ASEGURADC  UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD BOGOTA : = NIT 901.361.5964
DIRECCION CRE8B BIS NRO. 44 -58 CIUCAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5804400
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS N NT 0-0
FICHA DS EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD
DESDELAS 24 HDRAS HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
() {a+ma) {¢-m-3) {¢m-a) {e-m-a)
12 712 ;2022 04 104 12022 01 7 07 7 2023 02 y 057 2023 ( 01y 07/ 2023
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION CCASEGURO CEDIDO _
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 | CoMPARA : % PARTIGEACION

CLIENTE

necolombla™
- Fritsers € 4y AP AEETeary %uva#‘?ﬁ»i e
G_’ ity TR

Pagos con convenio  *No aplica para transferoncias

| BancodeBogota (0, Seguros det Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

ania

| Grupo T - i . 3 ,
=% Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

3\ A

TOTAL SUMA ASEGURADA; $ *wwxw*+100,000,000.00 PRIMA; S hkkwAAkkkwrrrrFAn] 00

TOTAL A PAGAR: § wHrkakkErAr kA RRAIR]_ (0

PLAN DE PAGO: CONTADO VA I T E

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, &068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PmTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA 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,

RMINACION AUTOMATICA DEL CDNTRATOEE SEGURO: LA MORA EN ElﬁfAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
\_/] CARRERA 45A ND. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1 329.P.06.0000000€.RC.001A. DOO), ADJUNTA,

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR }
EFECTIVO
CHEQUE R
TOTAL § FEY

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

s @9’-«1 g |







SEQUROS
DEL
ESTROO B
NIT. 860.009.578-6

OLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
) PROFESIONALES DE LA SALUD ¢

4| CiUDAD DE BXPEDICION | SucumsAL P : TIFO CE MOVIIENTO PCLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA, D.C. CPI:LE 100 ANEXO CAUSA PRIMA 33-03-101026731 2

TOMADOR  EDGAR MORENO CADENA ) _ ce 5A36842,7 )
3[ORECCION  CL 39 F SUR NRO. 68 D - 72 y CIUCAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3112898944

ASEGURADC  UNIDAD PRESTADORA DE SAIzkéBOGOTA NI
DIRECCION  CR68B BIS NRO. 44 -58

| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTA:ps/

901.361.5964
CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5804400

NIT 0-0
FECHA DS EXPEDICION ' \IGENCIA 3EGURD VIGENGIA ANEXO
(¢} DESCE LAS 24 F.AS HASTA LAS 24 DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HCRAS
[{ (o-m-ay {g-m=a)
12 112 j2022 04 ;04 42022 01 ; 07/ 2023 02 ; 05 7 2023 01 ;07 ¢ 2023

INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO )
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. - 143756 100.00 CCMPARIA : % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: MEDICIMA GENERAL
DESCRIPCIQN AMPAROS SUMA .RSEGURJ\D}\‘, % INVAR SUBLIMITE

FERJUICIO PATRIMONIAL $ 100,000,000<00

ERRORES U OMISIONES £ 100,000 ¢.00

DEDUCIBLES: * 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

OBJETC DE LA POLIZA:

i
TOMADOR : EDGAR MORENO CADENX - C.C.: $/116.842 /
ASEGURADO:  EDGAR MORENO CADENA - ©.C.: H.116.8 P S/
ASEGURADO ADICIONAL: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTAY }é/
BENEFICIARIO: PACIENTZS ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL DE,LA SALUD EN EJECUCION DEL CONTRATO PN UPRES No. 977'!'-{200 -22 ¥/0 TERCEROS AFECTADOS
o COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DOR ACTIVIDADES BE D SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
HUMANO IN SALUD EL Dr EDGAR MCRENG CADENA Y LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADGRE DE SALUD BOGOTA.
DERIVADA DE LA RCTIVIDAD DE LA SALUD COMO MEDICO GENERAL, EN EJECUCION UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DS ERUSEAGEOL DE SERVICIOS
f| PROFESIONALES CONTRATO EN UPRES No. 97-7-20032-22,/CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 3 Lo APOYO A LA GESTION.COMO
| ME0TCO GENERAL, CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA D& SALIG BOGOTA Y EOGAR MORENO

§| CADENA, SIEMPRE QUE ST DEMUESTRE QUE EXISTE RESPONSABILIDAD EN CABEZA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD ASSOURNLO ¥ SIEMPREZ QUE LOS HECHOS FOR LO
QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DENTRO DE LOS PREDIOS DEL CONTRATANTE/ASEGURADO ADICIONAL, DURANTE EL BLAZG OE EJECUCION DEL CONTRATO Y

TOTMWW\&SEW $ t***t*yt**iiiii*‘-o’oo PRIMA s **“'”’*"*****20,000.00
PLAN OE PAGO: CONTADD VA $ -**nﬁnuua,aoo.o/g.'"
TOTAL A PAGAR: s ******'*****23,89,/00

@gﬁﬁmo PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 60&5 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS

. TES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA §
A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIDS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAC LIZA.

PA
N DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARiTULA DE LA PRESENTE PO

ERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO PE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
TE}I&A.O‘I;ES LI!ICI;E &gﬁgm&mdh‘ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA FRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS @

N DEL CONTRATO. .
\J PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1 320.P.08.0000000E.RC.001A. CI00L, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
LTI
1415} 770999 .

B021167(8020}11006617200582(3500) 000000023800 (96} 20230616

CLIENTE
Oficina Pflncipa: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 501-2186977, 601

T

JAZMINMUNOZ







SEGUROS
DEL

ESTRADOO
NET. 860.009.575-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

P6LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CIUCAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFO DE MOVIMIENTO FOLIZA No. : ANEXD No.
BOGOTA, D.C. CALLE 100 ANEXO CAUSA PRIMA 33-03-101026731 2
TOMADOR EDGAR MQREMNO CADENA ¥ cc 5.116.842
DIRECCION CL 39 F SURNRO.68D - 72 CluDAD BOGOTA, D.C,, bISTRlTO CAPIT TELEFONO 3112898944
ASEGURADO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA NIT 901.361.596-4
DIRECCION CR68B BIS NRO. 44 -58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFOND 5804400
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD ; VIGENCIA ANEXD
{+ma DESDEQS?—‘-HDM HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
) a3} {g-m-a) (a-m-a) (@-m-a$
12 712 j 2022 04 r04 y2022 01 ;7 07 / 2023 02y 057 2023 01y 077 2023
INTERNED ) CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDG .
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 | COMPARA % PARTICEACION
CLIENTE -

D

PIEAAY @
WA

w—
PP

T Ay

Grupo : i
Bancolombia W Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

. -
Bancolombila ™

o BTORAD B el BN LS

Y,

5 bbb A AL LS LS TIIN i) PRIMAC

VA
TOTAL A PAGAR:

5 Fhkaxkkewk* w30 _000.00

S wakkkkkkkww*xI 500,00

s *it’*****iitz:;’ 800.00

&R INO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. aﬂﬁﬁ DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS P,
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA C.

RMINACION AﬂoMﬂTlca DEL CONTRATO DE SEGURD: LA MORA EN EL
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DA
EON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 454 NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
@PNE HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1 329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.
==t USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

TES ACUERDAN QUE EL P,
TULA DE LA PRESENTE P!

AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

FORMA DE PAGO
F
BANCO CHEQUE No. tVALCOR PR;ZG%F:ENCIA B
guaasﬂzousa-z IS
.é-rr.‘\. 0
m.sl7709993021157tso:m110\:-6517200532{Jsoc)qjsgq?oﬁl?plﬁ 12h230s
EFECTIVO . ‘
CHEQUE N LY / )
TOTAL $

N
=

SGO DE LA PRIMA
LIZA,






