& e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO 8.4
a CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101186321 o
H FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
‘ ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 2020 ot | o8 | 202 00:00 | 30 | o6 | 2021 23:50 | EMISION ORIGINAL
CATOS CEL TOMADOR | CARANTIZADG
NDMBRE O RAZON DIAZ URREGO, GILMER OSWALDO ]IDENTiFICACION CC: 79.706.850
nnanscmcm, CL 75 SUR NRO. 13 B - 59 ESTE [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL]TELEFONO: 3202726438
DATOS DEL ASEGURADO { SENEFICIARIO
SEGURADO / MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-DISPENSARIO MEDICO DE SUR . .
BENEFICIARIO: OCCIDENTE - HEROES DEL SUMAPAZ |'DENT'F'CAC'°“ NIT: 830.039.670-5
IRECCION: AVENIDA CIUDAD DE CALI NO. 538-80 SUR DISOC |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 7798500
DICIONAL:

Q2JETO DEL SEGURO

HCW SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

soh ot o

, UETECCION ¥ ATEHCION DEL COVID-1i9 QUE REQUIERE
AMFPAROS
W S ESCO: PRESTACION On S22VICLI03
AMEAECS YIGENCIA. DESDL “TIGENCIA IIASTA JWAN. ASLS/ACTUAL
. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/08/2020 30/06/2021 $1,122,576.00
woe CALIDAD DEL SERVICIO 01/08/2020 30/06/2021 $1,122,576.00
e
—
gﬂ ACLARALCIONES
| GASTOS EXPEDICIGN A TOTAL A PAGAR MALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGD
§ ~***+*40,000.00 § 7 000.00 & *v+=+++5 8930.00 § et 55,930.00 § rrrenn 245,152.00 CONTADO
TSR MED AR CHETRISUC 4 CUALES B
N ERE SAE TLOE RaET AT ARRE ;:"F'!‘\H T EART JALDE AZE Rl
CARLDS ALBERTD RDJAS 185148 109,98

R T IE

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.

- I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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- 17-44-101186391
= FIRMA AUTDRIZADA: Manue| Sarmienio - Vieepresi 3 FISMS TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO,COM COFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2155077 JERNYROA
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o] e mvﬁpﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD
CHIDAD D€ EXPEDICION SUCURSAL TR DE WOVIENTD POLUIZA NS ANEXT Mo a
BOGOTA, D.C. CORREDORES EMISION ORIGINAL 17-03-1010028625 0 .
: s
TOMADOR  GILMER OSWALDO DIAZ URREGO o 79.706.850 E
DIRECCION  CL 75 SUR NRO. 13 B -53 ESTE CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3202726438 -
e
E ASEGURADC  GILMER OSWALDO DIAZ URREGO cc 79.706.850 n
- DIRECCION  CL 75 SUR NRO.13 B - 53 ESTE CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3202726438 -
- o
y| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NiT 0-0
FECHA DE EXPET0I0N AGENTIA SETUSE VHEENCIA ANERD
i 524 HATTA LAS 24 H0SAS DEIDE LAT 14 =ORAS HALTA LAS 22 HORAS
e [ el [hac ] 3
11 ' 08 / 2020 01 /08 / 2020 31 12 / 2020 01 / 08 ! 2020 31, 12 2020
[+
INTESMEDARIS CoavE &, DARTICIRACION COAZEGURD CEDIDS
; fls L= LT S SARTIOAZIOM
CARLOS ALBERTO ROJAS 195148 100.00
HFORMATION DEL RIESGO =
RIESGO: 1
a ACTLVLIDAD: BNFESMERA JabFE / PROFESLONAL
DESCHIBCION MMDAPCE SUMA ASEGITRADAE % INWVAR SUBLIMITE
< ES
PERJUICIO PATRIMONIAL 5 175,5460,600.00
ERRORES U OMISIONES & 175,560,600.00
DEDUCISLES : © 12.20 % DEL VALOR DE LA FERDIDA - Micimo: 2.00 SMMLV en BRR0ORES U OMISIONES
=
OBCETD DE LA POLIZA:
SE AMPARA LA RESPCHSABILIDAD CIVIL PRCFESINMAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD PHOSFESICNAL DEL ASEGURASO COMO ENFEERMERD PROFESIONAL PBARA a
L_A PR'—.'.'VEI\ECIN , DETECCIN Y ATENCIN DEL COVIOD-19 QUE REQUIERE LA DISANEJC, SZSUN CLAUSULAR DEL CONIRATC ELECTENIC, Na.
£E6-DISAN-DHSOT-2020.
=
ey =
-
TOTAL JUMA AIEG IRADA 4 #HkE#%175 550, 600,00 SRmA: 5 xExsxasaxsd470,000.00
DUAN DE PO ——— A 4 aAxkskiExx*%13,300.00
TOTAL A DAGAR & kkxkkkkxdkkw*%R3, 300,00
=

ETERMNO 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 CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
WELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS
..l CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. g
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 17 NO 10-16 PISO 3, TELEFONO 3414646 - BOGOTA, D.C.

. HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06,0000000E.RC.001A.000I, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

. REFERENCIA e
f PAGO:
1100310741814-0

(415)77092580211.7 (8020} 12003107418140(3500) 0000D0CCE3300( 9520200815
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