-] . geauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
B ESTADO 8.5

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101064282 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 11 | 2024 | o7 | o6 | 2024 [ o000 | 31 | o3 | 2028 | 23:69 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTRZADO
gggliEE O RAZON U.T. ANGIO-DINAMICA |IDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5
-DIRECCION: CL 59 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2114944
: DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL Imgmmcacn@w NIT: 830.067.597
IRECCION: CR 59 NRO.26 -21 [C!UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201654
. 830067597 - LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
ENEFICIARIO: g NIDAD - HOSPITAL CENTRAL
OBJETO DEL SEGURO
CON BUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P=-06-00000-E-RCE-002A-D0OOT / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACI
SERVICIOS No 33-7-20478-24, REFERENTE 2 PRESTACION DEL SERVICIC DE SALUD DE ANGIOGRAFIA, CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA, HEMODINAMIA, ELECTROFISIOL
NEUROLOGIA ENDOVASCULAR Y RADIOLOGIA INTERVENCIOMISTA, QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS DE USO COMUN HOSPITALARIO
DESTING A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

ASEGURADC UMNION TEMPORAL ANGIODINAMICA NIT 200.403.504-5 ASEGURADD ADICIONAL: LA MACION - POLICTA MACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAI
NIT B30.067.5%7-4

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS ¥/0 LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL NIT 530.067.557-4

AMPAROS
RIEEGD: PREETACION DE SERVICIOE
AMPARCE DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERICE
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/06/2024 31/03/2025 $650,000,000.00 $650,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/06/2024 31/03/2025 $650,000,000.00 $650,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/06/2024 31/03/2025 $650,000,000.00 $650,000,000.00

PERDIDA - Minimoc: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPARCS CONTRATADOS, SEGUN MODIFICACION No 001 DE 2024 AL CONTRATO No 96-7-20478-24.

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NC MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ******13,356.00 $ ***++443 000.00 $*****+3 107.00 § “4reeresniig 463.00 $ ******650,000.000.00 CONTADO
INTERMEDGARSO D6 TREBUCION COAS EBURD
NOUERE TLAVE % DE PART. NOMERE COWMP AR % FART. VALOR ASEQURADO
YAMILA GIL RRODS 71552 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 96-80/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

sl

DE COLOMEM,

E5xiE

YIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

11-40-101064282
ADA: Jose Luis Ojeds - i i de Fianzas

LUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 5012186877, Ml-wfw--—-‘ DEMISRODRIGUEZ 1




SUPERIWTEMDENCIA FIMANCERA
D COLOMEA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m a8 CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.50T NOFOLIZE ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101064282 5
FECHA EXPEDICION ] ALAS VIGENCIA HASTA

DiA MES ANO DiA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO &o%ss TIPO MOVIMIENTO

07 | 1 | 2024 07 { 06 l 2024 00.00 N 03 1 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

R OMERE URAZON |} T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION _NIT: 900.403.504-5

IDIRECCION: CL 59 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 ]GIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2114844

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

DIRECCION: TR 58 NRO. 26 - 21 1C‘I1JUIB:_EU‘GDTTDTCTDT51HHU CAPTTAC | TELCEFOND: 2207654

AT ST A AN = PO TG A NACTONAT - DIRECCION OE SANIDAD =
BENEFICIARIO: pogpiral cENTRAL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/06/2024 31/03,/2025 $650,000,000.00 $650,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/06/2024 31/03/2025 $650,000,000.00 $650,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/06/2024 31/03/2025 $650,000,000.00 $650,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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%gg;é:ﬁiﬁgﬁﬂé;ggu:gggﬂ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE

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

11-40-101864282 ? /_ﬁ

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi icepresidente de Flanzas

-----------------i------*Wih




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- E CUMPLIMIENTO

NIT. $60.000.878.8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101064282 5
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS T VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 l 1 ] 2024 o7 | o6 | 2024 00:00 ] 03 | 2026 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5

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

U.T. ANGIO-DINAMICA

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFDNO: 2114844

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

SEGURADO: DENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [clUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 2201654
ENEFICIARIO:
*GUGSTAIIO
RYAL L5 Ao
~

(¥ 3 lulvlurlu L

éxyto o JR AV

Bancode Bogotd ( . Seguros del Cstado 5.A Cuentas Corrlente 008465445

g"a‘!“'nqé:::’k::rwl::-ii:W

Seguros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******13,356.00 § ****4*3,000.00 § ******3,107.00 § HresrnenIiti19 463.00 § ******650,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA %, PARTT. VALOR ASEGLIRADD

YAMILA GIL AROS

71592

100.40

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
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.
gggglnﬁé::%hfgsﬁgggfgxgﬂmo 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 HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL E

D TIF E STADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 21809803 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO
REFERENCI.&
BANCO CHEQUE Neo. VALOR
1100062821981-7
(415)7709598021167 (80201 11000628215817 (3900) 000000019453 (96) 20250607

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




[ | - et POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. B60.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.50T NOPOLIZA | ANEXO

BOGOTA, D.C. BOGOTA " 11-40-101064282 5

~FECHA EXPEDICION ] ALAS —_ VIGENCIA HASTK ATLAS

DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

o7 | 11 | 2024 o7 | 08 | 2024 00:00 31 03 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL U.T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5

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

IUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2114044

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CR59 NRUO, 28 - 21

BENEFICIARIO: |{0SpITAL CENTRAL

lcm DAD:

BOGOTA, D.C DISTRITO TAPTTAL TEEEFUNU‘_W

AL =

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCID - UNION TEMPORAL :
NUMBRE

OICE LTDA

MEDICAL LEGAL CONSULTING LTDA

IDENTIFICACLON
850514836-7
830114725-2

FARTICIPACION
50.00
50.00

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

BUPERINTENDENCIA FIMANCERS
DE COLOMEM
A G e S

VIGILADO
-,

11-40-10 282

N

3

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vice|

nte de Fianzas

CON OCAS|

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
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS |
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

ON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HSCER 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: 2160903 - BOGOTA, D.C.

it

J

FiRMA TOMADOR

/ penlSRODRIGU
9 B Y P S I P I T D D O S P B P P Y P B E P M P p S




€3 : Speunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o] ESTRADO 8.0
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101227570 6
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 ' 2024 07 | 06 | 2024 00:00 31 [ 03 ] 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DElL TOMADOR | GARANTIZADO
”Sé“.ifE S BAZON U.T. ANGIO-DINAMICA IIDENTIFiCACION NIT: 900.403.504-5
-:HRECCION: CL 59 ABIS NRO. 5 - 37 OF 404 |C|UD.-'«D- BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEF0N0 2114944
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / LA NACIO i ION IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4)
ENEFICIARIO: ACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL ENTIFICAC : 830.067.
IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 2201654

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SESALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE 105 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIDS No
96-7-20478-24, REFERENTE A PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE ANGIOGRAFIA, CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA, HEMODINAMIA, ELECTROFISISLOGIA, NEUROLOGIA
ENDOVASCULAR ¥ RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, QUE INCLUYA RECURSC HUMAND I INSUMOS PROPIOS DE 1LOS PROCEDIMIENTOS DE USC COMUN HOSPITALARIO CON DESTIND A
LO5 USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA MACIONAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/06/2024 31/07/2025 $1,345,012,863.10 $1,311,812,863.10
CALIDAD DEL SERVICID 07/06/2024 31/07/2025 $3,362,532,157.75 $3,279,532,157.75
PAGO DE SALARIOE, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/06/2024 31/03/2028 $336,253,215.78 $327,953,215.78

LABORALES

ACLARACIONES

FOR MEDIO DEL PRESENTE AMEXO ¥ SEGUN MODIFICACION Mo 002 DE 2024 AL CONTRATC 96-7-2047B-24, SE AUMENTA EL VALOR ASECQURADO DE LOS AMPAROS CONTRATADOS.

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICICNES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGD |

$ *****248,090.00 § *******8 000.00 $ ******48 657.00 § verarenrannang 747.00 $ ****5,043,798,236.63 CONTADO
INTERMETRARID DR TRIBUCION COASEQURC
NOWERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEQURADO
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 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.

11-44-101

7570

o

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM 186977, 601-6019330 NISRODRIGUEZ

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, Pli 5 TELEFONO: 60




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- o an o )
NIT. 860.000.578-6 D ETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101227670 §
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2024 07 [ 06 l 2024 00:00 k| l 03 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOVBRE O RAZON S T TR IDENTIFICACION  NIT: 800.403.504-5
DIRECCIGN: CL 59 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 [lupaD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO. 2114944
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
i LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL PDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
IRECCION. CR 58 NRO, 26 - 21 [CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL __ |TELEFONO 2201654

DICIONAL:
1 P.GUESTADD
POR VAL Lk R

SO B v

Bancode Bogotd ( . Seguros del Estado $.A Cuenta Corriente 008465445

| Grupo =
| ganco[ombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

- i
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****248,090.00 § *******8,000.00 § ******48,657.00 § rereearni304,747.00 $ ****5,043,798,236.63 CONTADO
INTERMEDHARKD DETRIBLICION COASEOURG

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEGURADO
YAMILA GIL AROS 71592 100.00

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
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
:NTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PREST&RAN SU COLABORACION
A

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

BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIJ\
1100052353071 7

(415} 7709998021167 (8020) 11000628530717 (3900) 000000304747 {96) 20251217

D COLOMERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TENDENCIA FBANCERA
DE COLOMERA
[

VIGILADQ SUPERN

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 8.4, OLIZAD
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. BOGOTA ¥ 11-44-101227570 s
—FECHA EXPEDICION | ) ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS

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

7 |12 | 2024 | o7 | 06 | 2024 | o000 | O 03 | 2028 | 2350 | ANEXOCAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR /

NOMBRE ORAZON || T_ ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION _NIT: 900.403.504-5

OCIAL
[DIRECCION: CL 58 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2114544

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

R e s LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IGENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

IDIRECTION: TR 59 NRO, 26 - 27 |CIUDAD:
WDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIQ - UNION TEMPCRAL :

HUMBEE IDENTIFICACION EARTICIPACION
OICE LTDA B50514B36-7 50.00
MEDICAL LEGAL CONSULTING LTDA B3G114725-2 50.00

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 H CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 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.

11-44-10 570 ?\ :I 5 m
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - - Vicepresidente de Fianzas I FIRMA TOMADOR

------------------h----!;qﬁni




=,

NIT. B60.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101227570, anexo
6, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
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11-44-101 570
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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