: B S UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
=@ EsTRoO =R
— i I DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc e NO.POLIZA ANEXOQ
o BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101062043 2
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
BW DA MES ANO | DA MES T ANO | HORAS | DiA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 28 | 02 | 2025 | o2 | 09 | 2024 | oowoo | o1 | 12 | 2025 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
o DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADD
5 gggiﬁE O RAZON GOMEZ CADAVID, DANIEL IDENTIFICACION  CC: 1152.435.871
B=bireccion: cL52ANRO. 4 -52 APTO 502 |clupAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3106625220
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
aeniie ol LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |[DENTIFICACIOI\! NIT: 830.067.597-4
“BDIRECCION: _CRA 59 NRO 26 21 CIUDAD: _BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 2201637

ADICIONAL:

QB.JETO DEL SEGURD
§J CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLO0B, QUE FORMAN DARTE INTEGRANIE DF LA VIS QUE EL ASEGURADC Y EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO'S.A, , GARANTIZA:
" EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 96-7-20959-24 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS CCMO
P % MEDICO ESPECIALISTA I - CIRUGIA DE MANO. QUE EL PRESENTE CONTRATO SE DERIVA DEL PROCESO PN HOCEN CD 0953- 2024. SE AMPARE EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMNMPAROS
FJRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
k& AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
i
4’ CALIDAD DEL SERVICIO 02/09/2024 01/12/2025 $107,826,574.50 $107,826,574.50
= CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/09/2024 01/12/2025 $43,130,629.80 $43,130,629.80
R
ACLARACIONES
JEOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION No 001 DE 2025, ST PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS CONTRATADOS ¥ SE ADICIONA 1A SUMA OE
$71.8684.383,00.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NG MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
| GASTOS EXBEDICION wa TOTAL 4 PAGAR VAIOR ASEGURADATOTAL | planpepaco |
$ x==+*g 000 00 § *eeeeq7.786.00 § e 1439700 § »*++150.957.204.30 CONTADO
INTERNEDIARIC DIETRIBUCIOR COASEDURD
NOUERE CLAVE % DE PART. NOLERE COLIPARLL % PART, VALCR ASECIURADO
.: AMAYA Y RANGEL AGENCIA DE SEGURCS I 164071 100.00

e
B

| 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.

=
f
£ .
1
£ 5§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
Z 5§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
(=3

2 i/ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
== "
3

ol

a <3

: é} CU/L/

3 4
= 11-46-101062043 %7

= F1RMA AUTORIZANA: Jose Lus Ojedas s FIRME TOMEDOR £

b o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA ENWWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164071A 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

<

HIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
—— CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NUFPULIZA ANEXO
: BOGOTA, D.C. b i BOGOTA 1 11-46-101062043 2
~FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCIA HASTA ATAS

plA  MES ARO DIA MES  ANO HORAS piA  MES ANO HORAS

28 ] 02 l 2025 02 l 09 | 2024 00:00 01 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMABOR { GARANTIZADD

GOMEZ CADAVID, DANIEL

SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 1152.435.871

DIRECCION: CL 52 ANRO. 4 -52 APTO 502 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3106425220

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADOT

BENEFICIARIO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CRA 59'NRO 26 21 l CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 2201637

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

k m

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERISTENDENCIA FISANCERA /T
DS QOLONER

VIGILADO

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 -

BOGOTA, D.C.

FIAM& TOMADOR

EEeEEe
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101062043 1
&= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
mw DA MES  ANO | DA MES  ANO HORAS DiA  MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 02 2025 02 09 2024 00:00 02 0s 2025 23:59 ANEXQ CAUSA PRIMA

—DATOS DE] TOMADOR [ GARANTIZARO

5 ggfc\:ﬂliFI}E O RAZON GOMEZ CADAVID, DANIEL ‘IDENTIF[CACION CC: 1152.435.871

IC]UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFDNO: 3106425220

DATOS DEL ASEGURADO f SEMEFICIARIO
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

SEGURADO /

=BENEFICIARIO: ||DENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

CIUDAD: _ BOGOCTA, D.C., DISTRITO'CAPITAL TELEFONO 2201637]

=8/ DICIONAL:
i EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 896-7-20959-24 DE PRESTACICN DE SERVICIOS CUYO OBJETC ES: PRESTACION DE SERVICIOS COMO

W) MEDICO ESPECIALISTA I - CIRUGIA DE MANO. QUE EL PRESENTE CONTRATO SE DERIVA DEL PROCESO PN HOCEN €D 0959- 2024. SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATC, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA RSEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

QO2JETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. , GARANTIZA:

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
02/09/2024

02/09/2024

02/09/2025
02/09/2025

$107,826,574.50
$43,130,629.80

$71,884,383.00
$28,753,753.20

ACLARACIONES

g POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ Y

SEGUN MODIFICACION No 001 DE 2025,
| 571.884.323.00.,

SE PRORROGA LR VIGENCIA DE LOS AMPAROS -CO.“TRATADDS Y SE ADICIONA LA SUMA-DE

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION wa

TOTAL A PAGAR

sEEEEEaaEaEEaEE

VAL OR ASEGURADO TOTAL |

——PLANDERAGO |

§ =g 000 00 § rmt12.725.00 § rorerrr79,702.00 § **150,857.204.30 CONTADO
INTERMETLARID DINTRIBUCION COASEGURD :
NOMESE CLAVE W DE FART. NOMERE COMPANIA W PART. VALCR ASECLURADC
el AMAYA Y RANGEL AGENCIA DE SEGUROS I 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

COLONES

=

SUPERINTENDENCIA FIvANZERA TR
D

BEMA 4 QRIZADA- Inse | nis Diada -\ icy
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

de Eianras=

M VIGILADO

Fod P C

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO! 601-2186977, 6016019330

DLF164071A 1
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SUCURSAL CO0.S0T NU.PCJEIZN ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101062043 1
“= [ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DE T ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
3| pilA  MES ANO | pia MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 I 02 I 2025 02 l 09 l 2024 00:00 02 09 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

ry

DECOLONEISL
—— ———— ——

]

IGILADO SUPERINTENCERCIA FINANCERA

=l

2 SEQURDS
DEL
ESTANO 5.8,
FIT, 86000957855 ",

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZAROD

SOCIAL

GOMEZ CADAVID, DANIEL

IDENTIFICACION CC: 1152.435.871

DIRECCION: CL52 ANROC. 4 - 52 APTO 502

ICIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3106425220

DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO

4 [ASEGURADO/

BENEFICIARIO:

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCICN DE SANIDAD HOSPITAL

CENTRAL

IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

d [DIRECCION: CRA 59 NRO 26 21

| clupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

| TELEFONO: 2201637

ADICIONAL:

d | TEXTO ACLARATORIO

11-46-10

2043

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid

de Fianzas

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.

FIRMA TOMADOOR




s a:;‘ﬂ;‘““?'MMLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
eenaea PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPQ DE MCVIMIENTO POLIZA No ANTHO No.
BOGOTA, D.C. BOGOTA ANEXQO CAUSA PRIMA 11-03-101023601 2
7| TCMADOR  DANIEL GOMEZ CADAVID tiigc 1.152.435.871

=| DIRECCION

CL 52 ANRO.4 -52 APTO 502 ClubAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3106425220
7| ASEGURADC  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.5974
DIRECCION CR 59 NRO. 26 -21 CIuDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICN WVIGEMCIA SEGURD ‘G'[GIEN‘:& ANEXD
o DESDE LAS 24 HORAS HATTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS ' FLASTA LAS 24 HORAS
feme) ama) s i o)
28 /02 ;2025 01 ;09 /2024 01 ¢ 07 ! 2025 28 ; 02 [ 2025 01 7 07 / 2025
INTERMEDIARIQ CLavE % PARTICIFACION ) COASEGURO CEDIDG
AMAYA ¥ RANGEL AGENCIA DE SEGUROS LI 164071 100.00 COMBANLA % PARTICISACION

> MNFORMACION DEL RIESGO
I| RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CIRUGIA DE MANO

DESCRIBCICN
PERJUICIC PATRIMONIATL

AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

$ 100,000,000.00 ‘.

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

$ 100,000,000.00
$ 20,000,000.00

DEDUCIBLES:

® 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

1.00 SMMLV en ERRCRES U OMISIONES PROF DE SALUD

° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS

en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 10,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

It_.;. -
TOMADOR : GOMEZ CADAVID DANIEL
ASEGURADO: LA NACICN-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL v/ GOMEZ CADAVID DANIEL. BENEFICIARIO:
EL PROFESIONAL GOMEZ CADAVID DANIEL DE LA SALUD EN EJECUCION DEL CONTRATO No. 96-7-20953-24 Y/0 TERCEROS AFECTADGS.
O3JETO: LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTAELE AL PROFESIONAL DE LA SALUD
GOMEZ CADAVID DANIEL DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD CIRUJANC DE MANO EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVEMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No 96-7-20959%-24 CUYO OBJETO ES LA BRESTACION DE SERVICIO COMO CIRUJANO DE MANO, CELEBRADO ENTRE GOMEZ CADAVID DANIEL Y LA
NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL, SIEMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE EXISTE KESPONSABILIDAD EN CABEZA DEL

PACIENTES ATENDIDOS POR

TOTAL SUMA ASEGURADA § FEkddddkdekdkddkkrr() 00 DRIA § Hkkknnkkkxxx45 375 (0
EE PLAN OE PAGO: CONTADO VA fas 5 dkwkwxkxwkxwxg §21.00
TOTAL A FAGAR: s ****"*****"*53,996.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTQ 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 VIGENCGIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

7 TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURQ: LA MORA EN EL
i i 5 ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DA
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

ﬂ PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180303 - BOGOTA, D.C.

AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

'] HACEN 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 |||| Ii ull “ lw || I“ |||| “l“l"“ m“ll‘ Ill w

{415)7705598021167 (R020) 11000629379482 (3900) 000000053996 (95) 20250414
A Al AL
— T T

11-03-101023601

REFERENCIA
PAGO:

1100062937948-2

ESIAALTIR TADA CLIENTE 1
DLG1640T1A

e
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-8019330
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| securos
; E%ME@HZ_‘A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MIT. 860.009.576-6 B

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL Ti20 DE MOWIRIERTS FOLUIEA Mo ANENT ha,
BOGOTA ARERCORUSA PEI 11-03-101023601 2
TOMADOR  DANIEL GOMEZ CADAVID cc L et
§PE| DIRECCION  CL 52 A NRO. 4 - 52 APTO 502 clubAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3106425220

ASEGURADO  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.597-4
=m|DIRECCION  CR 59 NRO. 26 - 21 ' CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQO SE REALIZA COBRO AL ANEXO DE PRORROGA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

=

DLG164071A

&




SECGURDS
DEL
ESTRDC BBLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.008.576-8 PROFESIONALES DE LA SALUD

ACTIVIDAD: CIRUGIA DE MANO

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURBAL TIFG DE MCVIMIENTO FOLIZAND. ANEXO Na. g
BOGOTA, D.C. BOGOTA ANEXO DE PRORROGA 11-03-101023601 w i E
H| TOMADOR DANIEL GOMEZ CADAVID "y CC 1.152.435.871 E
DIRECCION = CL 52 A NRO. 4 - 52 APTO 502 CILDAD  BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPIT TELEFONO 3106425220 E
3| ASEGURADO  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.5974 E
DIRECCION CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637 E
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 5
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SESURD VIGENCIA ANEXO B

o DESOE LAS 2¢ HORAS HASTA LAS 24HORAS DESDE LAS 24 HORAS "+, HASTA LASZ4 HORAS
fema) {g-ma) [mea) i) . {ama) E
28 ;02 ) 2025 01 08 [2024 01 ¢t 07 / 2025 02 ; 04 / 2025 01 7 OT / 2025 E
INTERMETIARID CLAVE % PARTICIBACION COAZEGURO C2DIDD E
AMAYA Y RANGEL AGENCIA DE SEGUROS L 164071 100.00 | COMPARA SERHICEAR DN B
b s 3 E
ﬂ INFORMACION DEL RIESGO g

DESCRIPCION BMPRRCS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 100,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00 = Z
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 20,000,000.00

DEDUCIBLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ©° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 10,000,000.0
OBJETO DE' LA POLIZA:

TOMADOR : GOCMEZ CADAVID DANIEL Hae
ABEGURADO: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL y/ GOMEZ CADAVID DANIEL. BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR
EL PROFESIONAL GOMEZ CADAVID DANIEL DE LA SALUD EN EJECUCION DEL CONTRATO No. 96-7-20859-24 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

OBJETC: LA COBERTURA OTORGADA BAJC LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTABLE AL PROFESIONAL DE LA SALUD
GOMEZ CADAVID DANIEL DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD CIRUJANO DE MANC EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No 96-7-20959-24 CUYC OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIO COMO CIRUJANO DE MANC, CELEBRADO ENTRE GOMEZ CADAVID DANIEL Y LA
NACION - POLICIA NACIONAL —-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL, SIEMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE EXISTE RESPONSABILIDAD EN CABEZA DEL

TOTAL SUMA ASEGURADA: § ¥x%kx*x%x700,000,000.00

PRINAC § *kFkwkaxkkwwkkxrrkA) (0

SLAN DE PAGO: CONTADO A " G HkEkkkxkRE kK I HIR XK ()

TERMIND 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 GON 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.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180903 - BOGOTA, D.C.
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