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SEGQGUROS -
B £S5 rroo —
=3 e EPGUZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL |
i PROFESIONALES DE LA SALUD ]
CIUDAD DE EXPEDICION SUCLURSAL TIPS DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXD Ho. E
BOGOTA, D.C. BOGOTA ANEXO CAUSA PRIMA 11-03-101023543 2 E
M| TOMADOR JOHANNA FERNANDA CHAVES HUERTAS cc 1.233.689.750 E
DIRECCION CR 59 NRO. 26 - 21 CAN CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3143195581
- ASEGURADO HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.597-4
@ DIRECCION CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637
53 BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCLA SEGURD VIGEMNCLIA AMEXD
¢ DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(g-mra) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
15 {02 [ 2025 11 09 {2024 09 ; 06 [/ 2025 21 ¢y 02 [ 2025 09 j 06 f 2025
CLAVE B PARTICIPACICH COASEGURD CEDIDO
19869 100. 00 COMPARIA % PARTICIFACION
RI ESGO 1
ACTI VI DAD: TERAPI A RESPI RATORI A
DESCRI PClI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLIM TE
PERJUI Cl O PATRI MONI AL $ 50, 000, 000. 00
ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 50, 000, 000. 00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 10, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTCS | NCURRI DOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LI M TES POR EVENTO. GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 5,000, 000. 0
OBJETO DE LA PQLI ZA

TOVADOR: JOHANNA FERNANDA CHAVES HUERTAS

ASEGURADO: LA NACION - PCLICI A NACI ONAL - DI RECCI ON DE SANI DAD - HOSPI TAL CENTRAL con NIT. 830.067.597-4 y/ o JOHANNA FERNANDA CHAVES HUERTAS
BENEFI Cl ARI O:  PACI ENTES ATENDI DOS POR EL JOHANNA FERNANDA CHAVES HUERTAS LA SALUD EN EJECUCI ON DEL CONTRATO No. 96-7-20810-24 Y/ O, TERCERCS
AFECTADCS.

OBJETO. LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLI ZA AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | MPUTABLE AL PROFESI ON AL DE LA SALUD
JOHANNA FERNANDA CHAVES HUERTAS Y LA NACION - POLICI A NACI ONAL - DI RECCI ON DE SANI DAD - HOSPI TAL CENTRAL con NI T. 830.067.597-4, DERI VADA
DE LA ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD TERAPI A RESPI RATORI A EJECUCI ON UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS No.

TOTAL SUMA ASEGURADA: SR AR A & T0)7(010) PRIMA: $ krrkxk*RAR*XXD0) 712, 00

PLAN DE PAGO: - Kok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kK
CONTADO L $ 3, 935. 00
TOTAL & FAGAR: $ FrEEEEERRRRFDA 647. 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 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

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 EN
BELLA, 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.

1 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.

USTED PUEDE CONSULTAR
REFERENCIA ﬂ
PAGO:
1100062896642-7 E

(415)7709998021167(8020) 11000628966427( 3900) 000000024647( 96) 20250407

p—————

11-03-101023543

FIRMA ALTORIADA CLIENTE TCMADCR

e Oficina PrinciEaI: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




SEGQUROS

. EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
BOGOTA ANEXCEAZSAFRIMA 11-03-101023543 2
TOMADOR  JOHANNA FERNANDA CHAVES HUERTAS cc 1.233.689.750
DIRECCION  CR 59 NRO. 26 - 21 CAN CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3143195581
ASEGURADO  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.597-4
DIRECCION ~ CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE GENERA COBRO DEL ANEXO 1 DONDE SE ACTUALI ZAN LAS VI GENCI AS DE LA POLI ZA SEGUN MODI FI CACI ON No. 001 de 2024 AL
CONTRATO No. 96-7-20818-24 SUSCRI TO ENTRE LA NACION - POLICI A NACIONAL - DI RECCI ON DE SANI DAD - HOSPI TAL CENTRAL Y JOHANNA FERNANDA CHAVES

u HUERTAS

ANEXO 1: ADI CI ON EN VALOR
ANEXO 2: PRORROGA EN TI EMPO

nSE ACLARA EL NUMERO DE CONTRATO ES 96- 7-20818-24 SUSCRI TO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DI RECCION DE SANI DAD - HOSPI TAL CENTRAL Y
JOHANNA FERNANDA CHAVES HUERTAS

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO SON MODI FI CADOS Y CONTI NUAN VI GENTE.

DLGO019869A 2



