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Szouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

= .mm

-

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101213895 5
FECHA EXPEDICION WVIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 [ 05 | 2024 | o6 |12 | 200 | o000 | 20 | o7 | 2027 | 23:89 |aNExoDEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO -
gg{'\:‘liﬁE O RAZON U.T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5
.DIRECCION: CL 59 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 ]cmoan: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2114944
—_DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL JIDENTIFICAcrON NIT: 830.067.597-4|
IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ABEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGC DE 108 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO OF FRESTACION DE SE
96-7-201551-23, REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ANGIOGRAFIA, CARDICLOGIA INTERVENCIONISTA, HEMODINAMIA, ELECTROFISICLOGIA, ROLC
ENDOVASCULAR Y RADICLIGIA INTERVENSIONISTA, QUE INCLUYA RECURSO HUMANG E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS ¥ DE USO COMUN HOSPITALARIC CON DESTINC
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

SE AMPARA EL PAGO DE MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA
SEGUROS DEL ESTADO SA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMBARDE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL EUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/12/2023 20/11/2024 $762,561,410.70 $762,561,410.70
CALIDAD DEL SERVICIO 06/12/2023 20/11/2024 $1,906,403,526.75 $1,506,403,526.75
PAGO DE BALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/12/2023 20/07/2027 $1590,640,352.68 $190,640,352.68

LABORALES

ACLARAC S
POR \MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION NO.04 SE PORROGA EL BLAZO DE EJECUCLON HASTA EL 20/06/2024 QUEDANDO TAL Y COMO FIGURR EN EL CUADED DE
MPARCS

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVALORASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ **++*533,166.00 $ *4*ev4g 000.00 $ *****102,821.00 § Trettesrap543 987.00 $ ****2 859 605,290.13 CONTADO

INTERMEDNARIO D63 TREBUCION COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % FPART, VALDR ASEGURADO
YAMILA GIL AROS 71592 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE L& 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.

DE COLOSSR,

SUPERINTENDENCIA FIJANCERA

ESeE

Fianzas J?smnm
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 19-10 TELEFONC: 601-2188977, 501 18330 ANGIELT@RRES 1

VIGILADO

11-44-101213885




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. ESTRADO 8.8,
. NIT. §60.000.678.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANCXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA " 11-44-101213896 5
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | os | 2024 06 | 12 | 2023 00:00 20 | o7 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

U.T. ANGIO-DINAMICA

DATOS T | GARANTIZADO

[IDEN TIFICACION NIT: 800.403.504-5

[CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2114944

IRECCION: CL 59 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO: LANACIGN Podics

A NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL DENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21

[CIUDAD._ BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONG 2201638

DICIONAL:

GUESTADO

P
voR

T G2k MO

L TP Prpeie

ER =

Seguros del Estado §.A Cuenta Corriente 008465445

ncolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 471 89
O ~
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****533,166.00 $ *******8,000.00 $ *****102,821.00 § ttuteiininiga3 087.00 § ****2,859 605,290.13 CONTADO
INTERMEDIARIO DE3 TRIBLICION COA SESURD
NOMBRE: CLAVE % OF PART NOMBRE COMPARIA e PART. WALOR: ASECAURADO

YAMILA GIL AROS

100.00

SPECIFICA

UEDA EXPEEESH?E‘SE"PE‘I-IIE‘:SE[?‘F\:ENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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

ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
PAGO:

1100062707979-4

R A BT

BO20)11000627079794 (3800} 000000642937 (96) 20241205

=

Eg FORMA DE PAGO

gﬁ BANCO CHEQUE No. VALOR
§ EFECTIVO

~HIcHEQUE

o

zil|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- m 8.0 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11 11-44-101213895

. ATAS VR:ENCII_HASIA ATAS
. DiA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS | Dia ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 I 05 l 2024 06 I 12 ’ 2023 00:00 20 07 ] 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATUSDELTOMADGR!GARAHT!ZADQ

<]

[

£

=

SUCURSAC TODIUT ! NOPOLIZA I nexo | [
=]

]

=

[

IDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5

CIUDAD:  BOGOTA, D'C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONGT —2774577|
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
E:E:NZE,';',EPA"R?O LANACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IBENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4
; O 26 =27 ~ [CVUDADT—BOGOTA DT : 3

ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIOD - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACIUN EARTICIPACION

OICE LTDA BE0514836-7 50.00

MEDICAL LEGAL CONSULTING LTDA 830114725-2 5C.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 CUAD

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRES‘I’AR&N SU COLABORAC

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

DE COLOMEM,
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W POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
= ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101058075 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO Dia MES ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2024 o6 | 12 | 202 00:00 20 | o6 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON VT ANGIEDIRANICA IDENTIFICACION NIT: 800.403.504-5
-ZHRECCION: CL 59 ABIS NRO. § - 37 OF 404 [muoan: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2114944 -
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO _
SEGURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |memu=sc,qc|o~ NIT: 830.067.5974
IRECCION: CR 58 NRO. 26 - 21 |cluDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONG 2201698

. 830067597 - LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE .
ENEFICIARIO: o4 NIDAD HOSPITAL CENTEA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE B5E ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I  / 31-03-22
~1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00T, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA REISPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EOR DRNOS A TERCEROS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No 96-7-201551-13, REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ANGIOGRAFIA, CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA, HEMODINAMIA, ELECTROFISIOLOGIA,
NEUROLOGIA ENDOVASCULAR ¥ RADIOLIGIA INTERVENSIONISTA, QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS EROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USC COMUN HUSPITALARIO
CON DESTING A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICTA NACIONAL

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMBAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESCE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/12/2023 20/06/2024 $520,000,000.00 $520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
CONTRATIETAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/12/2023 20/06/2024 $520,000,000.00 £520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/12/2023 20/06/2024 $520,000,000.00 $520,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

[FOR MEDIQ DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION NO,04 SE PORROGE EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 20/06/2024 QUEDANDO TAL ¥ COMO FIGURA EN EL CUACRD DE
MPARCS

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONEZS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION Iva TOTAL LEAG&B__RALQB.ASEGHEADQ_IQIAL_—_ELAN.DE.EAGQ__

$ *****110,410.00 § *4***3 000.00 § ***1121,548.00 § taneereten134 959.00 § ******520,000,000.00 CONTADO
INTERMEDSARIO D8 TRIBUCION CORSEGURD
NOWERE CLAVE  DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEQURADO
J YAMILA GIL AROS 71592 100.00

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.

TENDENCUA FIANCERA
DIE COLOASRA

ESe

VIGILADG Weerw

11-40-101858075
A

RMA AUTORIZA ose Luis Ojeda - presidents

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL; CALLE 83 NO 18-10 TELEF NO: 601-2186977, 681-6019330 ANGIELTORRES 1




. m"m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTRDO 85.8. CUMPLIMIENTO
. NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
-] —SUCURSAL TODSUC | NOFOLZA
. BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101058075
" ") : ATAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
. DiA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 [ 05 ‘ 2024 08 | 12 | 2023 00:00 20 06 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
L A IO DINACH IDENTIFICACION WIT: 200.403.5604-5
[DIRECCION: CL56 ABIS NRG 5= 37 OF 404 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFON'D: 2114944
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: LANACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IPENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

DIRECTION: TR 55 NRO 26 =27 TCTUDID‘—E': OGOTA D.C., DISTRITO CAPTTAL
. BTy LA A C IO PO A A IONA T DIRECCION DE-S AIORD:
PENEFICIARIO: |iospiral CENTRAL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERLOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/12/2023 20/06/2024 $520,000,000.00 $520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
DARID EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/12/2023 20/06/2024 $520,000,000.00 $520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/12/2023 20/06/2024 $520,000,000.00 $520,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SEMMLY

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.
gg%g;sé;ﬁi&;gﬁg}}ggﬂg:go QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE

NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HI3CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

TENDENCIA FIMANCERA
DE COLOMER

—3

11-40-1016%8075 W m

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vice sidente de Fianzas / [ Fma Tomanor
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= - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE (]
- CUMPLIMIENTO “
gﬁ 8.Q.
= NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS ]
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO -
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101058075 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA A LAS -
DIA°  MES  ANO DIA° MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
20 | os | 2024 06 ] 12 [ 2023 00:00 20 | o8 ! 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO . H
NgglliEEORAZON U.T. ANGIO-DINAMICA |IDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5 -
DIRECCION: CL 59 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 kciubab:  BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2114944 -
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -
SEGURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL DENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CR 58 NRO. 26 - 21 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 2201636 -
ADICIONAL:
D
| P:GUESTADO
PR VAL L SO

LA IR T g

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$*****110,410.00 $ *******3 000.00 § ******21 548.00 § revrerereniiag 959,00 $ ******520,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DE TRIBUCION COASEGURD
NOWERE CLAVE % DE PART NCOMBRE COMPARA % PART WALOR ASEGLURADC
YAMILA GIL AROS 71592 100,00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN COM FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA 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.

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H'SCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
PRESTARAN SU COLABORACION

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR,
A R TADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO

e [T T

17709998021167(8020) 11000627079880 (3500) 000000134553 (96120241205
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTEMDENCIA FINANCER A

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




(| SR URCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 8.6, CUMPLIMIENTO
NIT. B60.000.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAT CODSUC |  NOPOLIZA ] ANEXT |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101058075 3
‘FECHTEmsum——mmnrnELur —VIGENCIA ) ALAS
DIA MES  ANO DiA MES  ANO r?olﬁf.'?. DiIA  MES HA:rl'qo HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 l 05 | 2024 08 r 12 I 2023 00:00 20 06 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO

o TN U.T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION  NIT: 900.403.504-5

DIRECCION: CL 56 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 Elumn: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELF:?0NO: 2114944
DATOS ASEGURADO / BE 10

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

DIRECCION: TR 55 NRO 26 =27 Imm_mmcmmrm
3 UJULDISQF = LA NALTUN FULTUIA NALTUNATD UIRELTIONTE le\n‘DHU

PENEFICIARIO: iospiTAL CENTRAL

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPCRAL

NOMBRE IDENTIFICACION BARTICIPACION
OICE LTDA 860514836-7 5C.00
MEDICAL LEGAL CONSULTING LTDA B30114725-2 50.00

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.

ggig;E%;%ﬁgNEhEl;EmcgmlgNlbo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE
RO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y&aCER 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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