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SCOUROQ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
a £STaoo s.a.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101055418 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA°  MES  ANO DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 0o | 2024 | o6 | 05 | 2024 | o000 | 30 | 03 | 2025 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ggg%EE 0 RAZON CANON MURILLO, DARIO STEPHEN IDENTIFICACION cC: 1073.151.500’
IRECCION: CL 45 C BIS NRO. 24 - 27 APTO ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3115291759]

ﬂﬂ

DATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO

BEEEEI%DR%: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IIDENTIFICACION NIT: 830.067.587-4
DIRECCION: CRA 59 NRO 26 21 | ciubap: _ BogoTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFONG 2201637
DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y K!*
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 96-7-20321-24 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS COMO
HMEDICO ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PARA EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL. QUE EL PRESENTE CONTRATO GE DERIVA DEL PROCESO PN HOCEN
cD 0321~ 2024. SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA ASEGURADORA RENUNCIA AL
BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE GERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 06/05/2024 28/02/2025 $73,500,000.00 $49,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/05/2024 30/03/2025 $29,400,000.00 $19,600,000.00

ACLARACIONES
POR HEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION No 001 DE 2024, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE IOS AMPAROS CONTRATADOS Y SE ADICIONA LA SUMA DE
$49.000.000.00.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS-EXREDICION . VA TOTALAPAGAR | PLANDEPRAGO.

$ 36 650.00 g *******8 000 00 4 *******§ 483.00 4 rravesesasand 134,00 4 *****102.900.000.00 CONTADQ
INTERMEZWARID DI TRIBUCON COASEIURD
- fINESE SCAGE IE TasT NIUERE LIVFALLL mam= VALCR ASSCLEADC
AMAYA Y RANGEL AGENCIA DE SEGUROS L 164071 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

>
i ~ €
A /o ovie
de Flanzas. g FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.! SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-101'EL£FON0 601-2186977, 601-6019330 DLF164071A
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gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

Ittt e e e

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101055418 1
FECHA EXPEDIC!ON VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES DIA MES ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 09 | 2024 06 |05 | 2024 0o:00 | 30 |03 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ggmﬁs 0 RAZON CARON MURILLO, DARIO STEPHEN IDENTIFICACIGN  CC: 1073.151.600

DIRECCION: CL 45 C BIS NRO. 24 - 27 APTO FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3118291789

DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

21 IC]UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFQNQ 2201637

—

‘P GUESTADO

O TAL

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

Super)” s
INTER

Bancolombia -

exito "V“‘]IIH ICL)/Jeman

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5.A Cuenta Carriente 008465445 ,

: G ) ——
; rupo - - _ -

' Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189 |
1
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IvA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

§ ****36,650.00 § *******8,000.00 § ******"8,483.00 g eemeeseenns3 134,00 § ******102,900,000.00

INTERNEDARD CEETRIBUCION COASESURD

NICESFE CAE % OF PART NIVESE CINEAR A PART ALDR ASE DURADD
AMAYA Y RANGEL AGENCIA DE SEGUROS L 164071 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

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 CUADR

n
SLONSSA

Il Y HzGEH ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

LI

FORMA DE PACO D
BANCO CHEQUE No. VALOR ||I|

TR LT ey

ll REFERENCIA

110008279181 8-8

o

- l{EFECTIVO (415)7709998021167(8020)11000627916188(3900)000000053134(96)20250920
-

“I{|CHEQUE

©

> TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS

\;’;‘ “J DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- - ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
—CIUDAD DE EXPEDICION T ——SUCURSAL COD.SUT NUPOLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101055418 1
—FECHA EXPEDICION | — ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO pia MES ANO HORAS piaA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 I 09 I 2024 06 I 05 | 2024 00:00 30 I 03 I 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
by CANON MURILLO, DARIO STEPHEN IDENTIFICACION CC: 1073.151.600
0 .
TCL45C BIS NRO. 24 -27 APTO Im: A D.C, ‘I:‘A'mrrmz
DATOS DEL ASEGURADC ' BENEFICIARIO
fedicliity o1 LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACIONNIT: 830.067.597-4
DIRECCION: CRA 59 NRO 26 21 | clubap:  BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  2201637]
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 HaﬁEl‘l ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

=i
3

(g

o~ &4, L S,
v/ O e
11-46-101055418 / {
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIEMA TOMADOR
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= M ESTROS BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
e L PROFESIONALES DE LA SALUD

5' CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TWRQ DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXQ No

5 OBJETO DE LA POLIZA:

TOMADOR: CANON MURILLO DARIO STEPHEN

ASEGURADO: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL y/ o CANON MURILLO DARIO STEPHEN. BENEFICIARIO: PACIENTES
ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL CANON MURILLO DARIO STEPHEN DE LA SALUD EN EJECUCION DEL CONTRATO No. 96-7-20321-24 Y/O TERCEROS AFECTADOS.
OBJETO: LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTABLE AL PROFESIONAL DE LA SALUD
CANON MURILLO DARIO STEPHEN Y A LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL, DERIVADA DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA
SALUD CARDIOLOGO INTERVENCION MENOR EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 96-7-20321-24 cuyo
OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIO COMO CARDIOLOGO INTERVENCION MENOR, CELEBRADO ENTRE CANON MURILLO DARIO STEPHEN Y LA NACION - POLICIA

TOTAL SIUMA ASEGURADA S *rXAKAAKXXAXAkAkx%k%(0, 00 SR $ EhkKhKKKR**%*B6, 864,00
5 PLANDEPASD oo VA § *Axxxxxxkxx%16,504.00
TOTAL A PAGAR: $ **xxxxxxxx%x103,368.00

BOGOTA, D.C. BOGOTA ANEXO CAUSA PRIMA 11-03-101022517 2 |
A
5 TOMADOR DARIO STEPHEN CANON MURILLO cC 1.073.151.600 I
5 DIRECCION  CL 45 C BIS NRO. 24 - 27 APTO 301 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3118291789 l
5 ASEGURADO HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.597-4 ‘
5 DIRECCION CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637 l
5 BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 |
5 FECHA DE EXFEDICION IGENCIA SEGURC SENCIA ANEXC I
\STA LAS 24 HORAZS HASTA LAS 24 HOBRAS
:: 20 /09 / 2024 05 /05 /2024 28 / 02 / 2025 20 / 09 / 2024 28 02 2025 I
5 INTERMEDIARIOD CLAVE % DARTICIEACION ) COAZEGURD CEDIDO ]
5 AMAYA Y RANGEL AGENCIA DE SEGUROS L 164071 100.00 COMPANA PN |
(! l
W FORMACION DEL RIESSO
5 RIESGO: 1 l
5 ACTIVIDAD: CARDIOLOGIA CON INTERVENCION MENOR ‘
5 DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE ’
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 260,000,000.00

5 ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 260,000,000.00 ‘
5 GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 52,000,000.00 l
5 DEDUCIBLES: 2 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD 2 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS I
5 en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD '
5 LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15,000,000.0 !

RMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 8066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PﬂTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA

SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAGION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

L

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 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. '
5 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180903 - BOGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA. I

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM HIII I,Il " III]l”I "“Iml |||I II||||||“|| I|
(

415)7709998021167(0020)11000627916314(3900)000000103368(96)20241104

REFERENCIA
PAGO:

1100062781631-4

s

L7 ‘

1108101032517 o /o/ o /ﬁaﬂ l

= ! l
l

J

WEEEa

52 oo T CLIENTE s
poid Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telsfono: 601-2186977, 601-6019330 1
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= - ::‘;“"‘,‘ ‘__:_BPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
| A PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION JUCURTAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANERC Ne
5\ BOGOTA, D.C. BOGOTA ANEXO CAUSA PRIMA 11-03-101022517 2
TOMADOR DARIO STEPHEN CANON MURILLO [Hy 1.073.151.600
DIRECCION  CL 45 C BIS NRO. 24 - 27 APTO 301 CIubAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3118291789
5 ASEGURADO HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.5974
5 DIRECCION CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637
n BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
5 EC+4A DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO IGENCIA ANEXO
o DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 22 HORAS DESTE LAD 24 =0%AS HASTA LAS 24 HORAS
5 fo-m-a 10-m-a (3-7-3) {33 am-a
5 20 /09 ! 2024 05 ; 05 / 2024 I 28 ; 02 / 2025 20 ; 09 / 2024 28: 02/ 2025
5 INTERMEDIARIO CLavE % PARTICIPACION ) COASEGURO CEDIDC
AMAYA Y RANGEL AGENCIA DE SEGUROS L 164071 100.00 COMPANA % PARTICIPAGION
CLIENTE

INFORMACION DEL RIESGO

e P GUESTADD

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

CED> Sipeo) WY (i3) |

Bancolomibsa |

. : ) - JCD Zeses

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-21 A 601:001 9330

1@

|
Pagos con convenio *NO aplica para transferencias |

Bancode Bogota § Sepuros del Latado 5 A Caentas Corrente QOR4GLAA5 |

il —

Bga‘éo'omb‘a' Sepuros del Latado S A Cuenta Convernvia 47189

TOTAL SUMA ASEGURADA § KKKk ARRARRARA****0, 00 SRINA § *xkxxkxkxx*x86,864.00

AMIESAZCT CONTADO A § *xxxrxkxxx*xx16,504.00
TOTAL A PAGAR S ***********103[368_00

ﬂﬂﬂuﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

;"'I’EHTNO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 8006 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.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN ELKAGO DE LA PRIMA DE LA PGLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180803 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 28.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

mmce [ omooene [vmon ] ([ IRRARIRUEEN RN 22
1100062791631-4
(415)7709998021167(8020)11000627916314(3900)000000103368(96)20241104
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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. - SEGUROS
estaoP@KHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

T2 0F MOV W ENT FOLIZA No ANENT W
',> BOGOTA ANEXO CAUSA PRIMA 11-03-101022517 2
TOMAUOR DARIO STEPHEN CANON MURILLO ceC 1.073.151.600
DIHECCION CL45C BIS NRO.24 -27 APTO 301 clupab BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3118291789
ASEGURADO  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.597-4
DIRECCION  CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD  BQGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

’pon MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA COBRO AL ANEXO DE PRORROGA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

>

X . B "M E " @ 1D 1Y .S W 4 B Ay T i » Nl PN D D B P
Ll e e it I I I e [ e e I e e f e e fe f e T e [ e IR T e e TR e e fe ]t

I
|
|
I
I
|
|
I
I
I
|
I
I
I
I
l
I
|
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
|
I
I
I
I
|
|
I
|

DLG164071A 2



