gEQUROS. | POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -

DEL .
ESTADG B8R | o . e i
WTesog0eses ST | DECRETO 1082 DE 2015 - Mptec
"CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL. _ . cobsuc, T NoPOLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. , T . - BOGOTA 11 1146101036337 0
FECHAEXPEDICION - VIGENGIADESDE . | ALASH- VIGENCIA HAS’TA ALAS ] g o
DIA  MES ANO | Di&  MES ANO | HORAS }. DA  MES. ANO | HORAS S TIPO MOVIMIENTO
o5 | 2025 | 23 | o5 | 2003 | oo00 | 20 |- 0z | 2024 | 25| Emision oRIGINAL |

liDENTIFECAC}ON CC: 1065.612.425

IRECCION: CL 131 NRO. 19 - 73INT 3 AP e R ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO 3043759336

1iDENTlFiCAC¥ON NiT: 830.067.5974

DIRECCION:  CRA59NO 26 =21 P ': . " CEUDAD: BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201837

OBJE{'G BEL SEGIRD

CON SUJECTON A LAS CONDICIONES - GENERALES DE LA POLIZIB. QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EI
TOMADOR DECLARAN BARER RECIBIDG Y HASTA EL LIMI’I."" DE' VALOR ASEGURRIFO SEW BN CADA mm, SEGUROS DEL ESTADO S A, , GARANTIZA:

CONO  MEDICC ESPECIALISTA BN MERICINA CRITICR ¥ CUIDADO INTENSIVO- PARA LA UNIDAD DE CUIDRDOS INTENSIVCS ADULTOS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

MULTAS ¥ D2 LA CLAUSULA PENAT, PRCUNIARIA COWNVEWIDAS, LA RSEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

EL COMPLIMIENTO DE LRSS OBLIGACIONES DERIVADAS DLL CONFRATC NO. F6~7= 205:.1— 3 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUXO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO |

CIONAL. QUE  EL TPRESENTE CONTRERD ST D“RIV}\ DEL PROCESO PN ROCEN CB 0%5ll- 2023. SE AMPARA . EL CUMPLIMIEWIC DEL CO‘J”ERATQ, EL PaGG DE LAS |

AMPAROS

RIESGO: PR-ESTACICN DE SERVICTIOS
AMPAROS X N VIGENCIZ DESDE  VIGENCIA HASTA ~ SUMA ASEG/ACTUAL
CALIDAD DEL SERVIOTS PR TL 2370572023 4 31/0%/2024 / " $33,600,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO . E 2310572023 e 29/02/2024 / $13,440,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXREDICION.. .| VA _ __ TOTAL b PAGAR IVALOR ASEGURANDOTOTAL | plaNDEPAGO. .. |
g sererr qaopn | e seeemen nonng ] F el 035 00, § werenn g ssg 0. $ a7 040,000.00 COMNTADC
 INTERMEDRID e . DRETRIBUCION COASE R
BOMERE ) . TLAVE. . 506 B SOLERE OB ) SEPART. | VALDR RERSURADD

AMAYR Y RANGEL AGENCIR DE 3EGURCS I 164071 108.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN!DO QUE LAS OBLIGACIONES DE. SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UN!CAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S} QUE SE ESPECIFICAN ENESTE CUADRO . S

5 B NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REV{SAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA \I]GENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTCO EL ASEGURADUR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES A DIREC! IGN.DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONQ: 2180903 - BOGOTA, D.c. .

1 1-46-10?936337 i

ORZAA- isle & Zarante B_-Secretaria G T

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PGLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.GOM . . OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, E01.6019330 RAPIESTADO 1
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ggfﬁﬁﬂﬁ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i DEC 0O 1082 DE 2015
HIT.HG0.004578-6 RETO 1

CIUDAD DE EXPEDICION ) SUCURSAL T COD.SUC NOPOLIZA ANEXD
‘BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101036337 0

FECHA EXPEDICION  VIGENGIA DESDE ALAS | _ VIGENCIAHASTA .- | ALAS :

DIA  WES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 |05 | 2023 | 23 |os | 2023 [oowoo | 29 a2 | 2024 | 2359 |Emision ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADE

gggiﬁzp RAZON RUDAS MOSCARELLA, JUAN MANUEL R _ l!DENTIFICAC[ON ©C: 1065.612.425
IRECCION: CL 131 NRO. 18 - 73 INT 3 AP FIUDAD:  BOGOTA, B.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3043750336

DATOS DEL ASEGURADG L BENEFICIARID

- ENE!EIC! ARIO: LA NACION:POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL - |IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

RABENO26-27 ICIUDAD: BOGOTA, L.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 2901637

P GUESTARD

FOMETAL D £ GO

Banes de Bogotd | ¢ Segurosdel Estado 5.4 Coents Cotrients G0BS65445

Grupo _ . .
gagg@mmhm Segurps del Etado 5.A Cuenta Convenio 47189

] - — 4

‘VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDIC!ON_ : VA e TOTAL A PAGAR " VALOR ASEGURADQ TOTAL

§ tt’t!i'r‘?-l449l00. . X GAeag 000 00 G rreanay 6,23500 ~ LRI T TR 584 00 g ”““"47,‘040,‘000.00
- NTERHEDNR A LOTRIBUCIOH GO EMIRD
B NCUERE e d ] % DE FAET. BATRAERIR Tt % BART. WALTR AT RADD
EMRYA ¥ RANGEL AGENCIA DE SEGUROS L 164071 106.00
‘PLAN DEPAGC CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS DBL!GACIONES OE SEGUROS DEL ESTADO $:A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO' Y OBSERVACIONES. DE LA{S} GARANTIA(S).QUE SE
5 3 SPECIFICAN EN ESTE:CUADRO, . o o

%g ARQ.SASERESERVA SATYHACER ACOMPARAMIENTC-AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE:POLIZA, POR LO
g FORMA DE PAGO FA

gﬁ | Banco CHEQUE No. VALOR REEERENCIA
g PAGO:

S

“O ; 1160062405679-1
.s‘.‘.'i : EFELTI G {215y 7708398021167 {8020) LIVOUEZ4458731 (3900 000000L0G1684:496) 20240522

=X, . : .

={|CHEQUE

L5 .

| TRTALS

COPIA PARA PAGO EN BANCOS-NO NEGOCIABLE

0 I PR R W N B N S R AR A N TN R R B 0 N D 7 R P R R U TN R N TR 20 D AT A K Y S R Y IO R TR D R S D B




' seaumns ewe TS

MFG'LIZA DE SEGURO DE RES‘PONSABILIDAD cwu. PROFESIONAL
- NIT:260.009.5785 "PROFESIONALES DE LA SALUD

TERMINO PARA EL PAGO-DE LA PRIMA: CONFORME AL PACT 0 EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL COD!GO DE COMEREID, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGD DE LA PRIMA
'SERA A SEGURESTADD DENTRD DE LOS 45 DIAS CALENDAR!GS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIGN DE LA VIGENCIA INDICADAEN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA

TERMINACION AUTDMAT!CA DEL CQNTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA FOLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY DARA DEREGHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGR.DE LA PRIMA DEVENGADA Y BE LOS GASTOS CAUSADOS
CN OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEI.. ESTADD ES: CARRERA 13 NG 96-60.'74 TELﬁFONO 2130803- BOGOTA, B.C

i HACEN PARTE OE LA PRESENTE "POLZA, LAS CONDIGIONES, GENERALES CONTENIDAS BN LA FORMA 20,07,2022, 1329:7.0 5 0000000E.RC.0014; DO, ADJUNTA' e
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POI.IZA EN WWINLS

AR

L {415 7709998021167 (802&}l10006é4073053 (1900389{!{}90211831 (56120230706

/ ﬂ/@/ 2 A

. Ty LT oUeNTE T : THREE 3
CLG1B4071A . . . R . P — - R

@mﬁf.mm?“ . SU{:UR:#L | i TIFG DE MOVIMIERTD .o | POUBANG ANENDHD, g
BOGOTA,DC. |~ - P : BOGOTA O . EMSION ORIG!NAL IR A 03101019895 : 0 o E
TowADGR  JUAN MANUEL RUDAS MOSCARELLA Lo e i €0 1.066.612.425 E
DIRECCION GL 131 NRO_19 -TS INTSAP 6 505 - i / ClUBAD BOGDTA, D.C., DISTR]TD CAP!T - TELEFONO 3043759336 E
;ASEGURADO LA NACION - FOLICIA NACIONAL - DIRECCI()N DE SANIDAD - HOSPITAL GENTRAL - MIT . -8‘30-.‘067.597-4,/’ I
[DIRECCION  CR 59 - NRO. 26 -21 R R , ... CDAD" BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201654 %
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADos - ', e B R 0.0 E
FECHADE EXFETICION - - ) Wﬁﬂﬂm,ﬁ@&‘ﬁ& T SRR SR VIGENGIA ANEXO E
P Je je mum S w&muﬂm._ Wm&z&ﬂbm e :—Lﬁmu&- ZLHORAS P
i _meé.mé} e : e A " fdea Ly o] §
24 .;‘05 £2023 | - 22:105 12023 -31 #7104 2023 S 22 ,t a5 f 2923 b 31 ,f 'IO i 2023 g
INTERMETUARED e C : mummm@ — g
AMAYA Y. RANG:.:L AGENCIA DE SEGUROS T : & PARTSIZACION %
HFORMACION DEL RSSO g
RIESGO: 1 ) &
ACTIVIDAD: INTE‘;I.\ISEVISTA% Ucr ‘ g
DESCRIPCION BMPARGS ’ S ) ' © Sia ASEGUEADA 3 INVAR SUBLIMITE %
'PERIUICIO PATRIMONIAL L BRI T : U s 232,000,000 00 & 5
ERRORES U-CMISIONES PROT-DE SALUD § 23z,000,000.00 . . E
GRSTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD . ) . $ 46,400,000.00 ﬁ
DEDUCIBLBS:- ° 16, DO % DEL VAEOR DE LA, ?ERDIDA - Mlnlmo 1.08 SMML:V an ERRORES bl OMISIONSS PROF DE SALUD ¢ 10.60 .% DE LOS GASTOS INCURRIDOS %
&n GASTOS DE.DEFENSA PROF DE SRLUD A g
LEMITES IPOR Evﬁm'.o: GASTOS S DEFENSA PROF DR é‘uALUb'- $ .15,000,0'5»‘0.0 . %
TOTAL SLUMA ASERURADA N - § FReRwxxDIT.000,000.00 PR § wrEERFAFREX]TH, 009,00 g
PUNDERASD: s _' SRS o S L R SRy ' R (g rekenesien33, 82100 g
DL K B TUTM‘J”&IF:‘.&{M SR $ ***k*******zll 831.00 E



| SEGURDE
ggfﬁﬁB@!ﬁZA DE SEGURO DE RESPONSABEL!DAD CIVIL PROFESIONAL

1T, 380.0049.578-6
PROFESIONALES DELA SALUD

SUCURTAL TE DEOYINEENTD B FOLIZA MG, AMENO K,

BOGOTA | EMISION ORIGINAL 11-03-101019895 0
TOMADOR JUAN MANUEL RUDAS:MOSCARELLA h ce 1.065.612.425
DIRECCION  Cf 131 NRQ. 19 - 73.INT 3 APTO 505 cuDAD BOGCTA, D.C., D!STRITO CAP!T TELEFONO 3043759336
ASEGURADO LA NAGION - POLICIA NAGIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL NT 830.067.597-4
DIRECCION  CR'58 NRO..26 - 21 el - GIUDAD BOGOTA, D.C.,.CISTRITO CAPITAL TEEEFOND 2201654
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

OBJETO DE LA POLIZA

CBJETO DE LA POLIZA: T o : - 3 -~
TOMADOR *RUDAS MOSCARELLA JUAN MANUSL. ASEGURADO: LA NHCI‘;N - PQ_Z'iCIA PTA’;IbﬁlﬁL—DIRECCION DE SAN]‘-DAD—HOSPITAL CENTRAL ¥/ 0 RUBAS MOSCRRELLA

JUAN MAMREL. BEMBEFICIARIQ: PACEENTES ATENDIDOS POR BL PROE‘E;‘-?U"L RUDAS MOSCARELLA JUAN MANUEL DE LA SALUR EN EJECUCION DEL CONTRATQ No.
96-7-20511~23 Y/0 TERCERGS AFECTADOS. . OBUETG: LA COBERTU QTORGADA BAJC LA PRESEMNTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
THMPUTABLE AL PROFESIQNAL, DE LA SALUD RUDAS M{)SCARELLA JUANTMARUEL ¥ A LA MACION - POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL,
DERIVADE DE LA RCTEVIDAD PROFESICGNAL, DE. LA S;QLUD MEDICINA CRITICA ¥ CUFDADQS INTEMSIVOS EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATC DE
PRESTACION DE SERVICIOS TNo 96-7-20511- 23{ CUYQ OBJETO £S LA PERESTACION DE SERVICIO COMQ MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS INTENSIVOS, CELEBRADO
ENTRE RUDAS MOSCARELLA JUAN MANUEL ¥ LA NACION - POLICIA NA ONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL , SIEMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE
EXISTE RESPONSABILIDAD EN CABEZA DEL PRCOFESIONAL BDE LA SALUD, SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DE ﬁzo DE LOS
PREDIOS DEL CORTRATANTE Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. QUE EL PRESENTE COMTRATC SE' DERIVA DEL PROCESQ PM HOCEN CD 0511- ?023ﬁ

ELG1546T 1A

Lo+l

OficinaPrincipall CALLE 83:NO 19-10 Telefono:r 6012186977, 601-6019330



AU LG, 1 L4D

Fagoes de ractura

Pago de Polizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razdén Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:

No transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

IP:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600095786

10000047123714

9557840

1065612425

BANCOLOMBIA
$272,979.00
20/05/2023

2092158139

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el
Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 0 PSE
SOPORTE 7X24 4044773

186.86.34.20

| imprimir Transaccion | Fin de ta Transaccion |

PLGUESTADOC

FORTAL DE PRGOS

htips:/imediosdepago.transfiriendo.com/PseConnectorWS30SSL/go.aspx

171



