SEGQUROS
DEL

==TRBO BBLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIFO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXC No.
- BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101033924 0
TOMADOR JENNY CAROLINA HERNANDEZ CRISTIANO ; cc 1.015.998.565
=| DIRECCION  CALLE 23B # 120 A1l CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 5494210
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
DIRECCION  CR G8B BIS NRO. 44 -58 CIUDAD:  BOGOTA, D.C.; DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
, FECHA DE EXFEDICION VIGENCIA SEGURD LT \IGENCIA ANEXO
itmea) DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
. ‘ (e-mea) {d-m-a) “ {g-ma3) {tHm-a)
26 /10 f 2024 28 10 /2024 27 1 04 { 2025 28 1 10 2024 27 § 04 / 2025
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 | COMPARIA ¥ PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL
DESCRIPCION AMPARQS : - SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICTIO PATRIMONTAL $ 50,000,000.00
X ERRORES U OMISIONES $ 50,000,000.00

DEDUCIBLES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en ERRORES U OMTISIONES

4| OBJETO DE LA POLIZA:

TOMADOR: JENNY CAROLINA HERWANDEZ CRISTIANO C.C.No.1.015.998.565

ASEGURADC: JENNY CAROLINA HERNANDEZ CRISTIANO C.C.No.l.015.998.565 i !

ASEGURADC ADICIONAL: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNTDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADC, EN EJECUCION DEL CONTRATO No. PN UPRES No.97-7-20543-24 ¥/Q
TERCEROS AFECTADOS. : - i

LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL' POR ACTIVIDADES DE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
HUMANO DE LA SALUD ASEGURADO JENNY CAROLINA HERNANDEZ CRISTIANG Y LA NACION - POLICTA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD BOGOTA, DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ENFERMERO EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACICN DE
SERVICIOS No. PN UPRES No.37-7-20543-24 CUYQ OBJETO ES PRESTACICN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA APOYAR LOS PROGRAMAS DE
LAS RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTC DE LA SALUD AL IGUAL QUE LA COORDINACION DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE SE MANEJAN EN LAS UNIDAES EARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, FOR UN TERMINO ESTRICTAMENTE INDISPENSABLES , CELEBRADO

TOTAL SUMA ASEGURADAC SRR ERT 0L 000, 000508 PRI ¥ s 4 $ KkFkkkkkkxkxx70,000.00
e PLAN DE PAGO: —— VA : . § TiekRRRERERL R TR 30000
- TOTALAE, - vt ¥ Bty S *i****i*ﬁ'***83,300_00

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 PRI
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FEGHA 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 Et

FPRHELLA, 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. \ :

HAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DO0I, ADJUNTA,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM i
' REFERENCIA
PAGO:
] 1100661905414-7

(415)7708988021167 (B020)11006619054147 (3900)000000083300(96) 20241212
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CLIENTE
Oficina Princigai‘. AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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ESTAOC BA) |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
60.00%:5708-6

it Lo . . PROFESIONALES DE LA SALUD
- ] CIUDAD OF EXPEDICION SUCURSAL - LA TIPQ DE MOVIMIENTS POLIZA No. AMEXC No.
BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101033924 0
TOMADOR JENNY CAROLINA HERNANDEZ CRISTIANO cc 1.015.998.565
DIRECCION ~ CALLE 23B # 120 A 11 L o clubAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 5494210
Lo :

ASEGURADO LA NACION- POLICIA NACIONAL-DIRECC[DN DE SANIDAD- UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4

DIRECCION CR 68B BIS NRO. 44 - 58
s

. CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONC 2201636
BENEFICIARIO TERCEROSAFECTADOS NIT

2 0-0
[#%]  FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA SEGURC VIGENCIA ANEXO

s . DESDE LAG 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HAGTA LAS 24 HORAS
[ (G ) (@may . [a-m-2) (d-m-3) {o-m-a)
26 /10 /2024 28 1 10 (2024 27 04 [ 2025 28 ¢ 10 / 2024 271 041 2025
INTERMEDIARID : . CLAVE - . % PARTICIPACION CORGEGUROC CEDIDC ¥
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTBA. 143756 100,00 | CoMPARA %= RGN
beiad| CLIENTE : -
Lde?

INFORMACICN DEL RIESGO
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CORMRESTPONSALES BANCARIOS
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- : OXfto’ Lo m LD/ onrmenss
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-

PACIN A WE R

Papos con convenio "No aplica para transfarencins

Bnnca de 'Bogotﬁ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

elelelelelelelele %:EE@IE

g B;ancbldmbla . Seguros del Cstado 5.4 Cuenta Convenio 47189

-
'
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TOTAL SUMA ASEGURADA § *xxkxx%%%50,000,000.00 PRIMA: 3 ************7()’000&;0
@ PLAN DE PAGC: CONTADO i A § xHkxkwkxarxk13, 300, 00
'*a#_"-" TOTAL A PAGAR: § *xxxkrrxkarrg3y 300,00

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CDNFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIV
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FEGHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN: ERfAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON 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.,

aagag

3 _ 'CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
gt HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS GONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 26.07,2022,1320,P.06,0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGURDSDELESTA D0.COM
FORMA DE PAGO :
&3 MMWWMWWWNWWW

BANCO CHEQUE No.. | VALOR ‘
= - (415)7709998021167(8020)11006619054147(3900)000000083300(96]20241212
EFECTIVO

CHEQUE

= ToTAL $

REFERENCIA
PAGO:

1100661905414-7
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