ggfunos
ESTADO SA. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HF. A0S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-1011220565 )
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES ANO DA MES ANO  HORAS DIA  MES ANO  HORAS TIPO MOVIMIENTO |
09 04 2018 11 04 2018 0000 14 06 2019 2359  EMISION ORIGINAL |
, DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
‘
 OMBRE O RAZ =
NOMBRE O RAZON RODNIGUEE CHACORABRANAPADLA [DENTIFICACION ~ CC: 1016 023 308
DIRECCION: CL 14 ANRO 119 A - 10 MZ K CASA 20 CIUDAD:  BOGOTA, D C.,DISTRITO CAPITAL TELEFONO 321208666
b DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO - i  re——
B ianitS LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT 830 067.5974{
DIRECCION CR 59 NRO 26 -21 CIUDAD ~ BOGOTA DC.DISTRITOCAPITAL  TELEFONO 220163
ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

~ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL AS EGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.., GARANTIZA

k k E E ¥ 1ZA E PERJ 1 A DE LA BLIGA NES E PULADA N L I’y
‘ EFER i 10N 1 M “AUXILIAR DE ENFERMER _ M
i i \ DE A RE ] o

|
|

| |

L o . _a |

. =l ) __AMPARQS o =

E A Vi
ZENCIA DESDE VIGENCIA HASTA MA ASEG:ASTUA

"UMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/04/2018 14/06/2019 $ 824,21 0 ‘

CALIDAD DEL SERVICIO 11/04/2018 4/06,2019 $4.560,540 0 |

|

|

|

|

|

ACLARACIONES |

|

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL _FECHA LIMITE DE PAGO
§ TP 40,000 00 Jravesree 7.000 00 § *******8.930.00 § seeeeeree**55,930 00 $ **"rt1rg,384 756 O / /
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
JOMBRE LAVE % DE PAR NOMBRE COMPANIA PART VALOR ASE

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)

|

PLAN DE PAGO CONTADO i
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO |
\

< s PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO! 2160903 - BOGOTA D C

; REFERENCIA |
% PAGO
S > 1100061038800-0

WERNTENDEN

Q

VIGILAD

11-44-101122085

FIRMA AUTORIZADA. Manuel Sarmiento  Vicepresidente de Fianzas o S
’ R v SE L ELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL CRA 11 NO 90-20 BOGOTA D C TELEFONO 2186977 DLF164071A







SEGUROS
DEL
ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO N
BOGOTA . DC BOGOTA EMISION ORIGINAL 11-03-101009644 0 }
TOMADOR ADRIANA PAOLA RODRIGUEZ CHACON cc 1.016.023.308 f
DIRECCION — CL 14 A NRO. 119 A - 10 MZ K CASA 20 | clupAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3212086663 %’
ASEGURAD! LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067.597-4 i
DIRECCION  CR 59 NRO. 26 -21 CwoaD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636 >
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 *,_
HA DE EXPE 1ON VIGENCIA SEGURO SEN N
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORA x
"8 (g-m-a) (d-m-a) - (d-m-a) 1m-a
09 / 04 / 2018 11 / 04 / 2018 11 /04 / 2019 | 11 / 04 / 2018 11 / 04 / 2019 . o
| 9]
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO

> ANIA PARTICIPACION
L 164071 100.00 COMEANIA ICIF \

Y RANGEL AGENCIA

JENTE POR

’ INFORMACION DEL RIESGO

DESCR? T1ON AMPAROS SUMA ASEGURADA t INVAR

PERJUICIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00 .
ERRORES U OMISIONES $ 50,000,000.00

IMM [ EF RE M1 NE

DE A PERDITA

PLAN DE PAGC S abksevieRBIENTY
F e CONTADC | IVA : P

TOTAL A PAGAR PA R AR AR AR

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
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 DC

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA. LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA NINGUNA, ADJUNTA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO
1100061038805-7

709998 1671802011000
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO N
BOGOTA ‘ EMISION ORIGINAL 11-03-101009644 | 0
TOMADOR  ADRIANA PAOLA RODRIGUEZ CHACON ;:c 1.016 02'3 308
DIRECCION  CL 14 ANRO 119 A- 10 MZ K CASA 20 CIUDAD  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3212086663
ASEGURADC LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL NIT 830 067 597-4
Eccion  CR 59 NRO 26 -21 CIUDAD BOGOTA, D C . DISTRITO CAPITAL TELEFON 2201636
BENEFICIARIC TERCERQS AFECTADOS 0-0

( OBJETO DE LA POLIZA )

164071A
dticing Principal Cra 11 No 90 - 20 Bogota D € Telélonc 2186977 .






