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BEQUROS
DEL

§ =sTA0 BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Y S0.00AT0-4 PROFESIONALES DE LA SALUD

CHUDAS DE EXPEDICION SUCURSAL TiPD O MOVIMIENTD POUZA NS : AHTEO No.
BOGOTA, D.C. BOGOTA EMISION ORIGINAL 11-03-101026281 0
TOMADOR DIEGO FERNANDO LEON SIERRA : cc 1.030.611.705
1‘ gi DIRECCION CL3ANRO.73C-28 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3107508643
ASEGURADO LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067.597-4
DIRECCION CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201654
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENGA SEGURS VIGENCIA ANEXD
) DESIE LAS 24 HORAS HASTA LAS 25 HORAS DIESTE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o) e ez ema) famea)
17 { 06 [ 2025 01 ;07 7 2025 02 11 ¢ 2025 01 7 07 § 2025 02 ;y 11/ 2025
INTERMEDIARID TILAYE % PARTICIRAZEDN COASECURD CEDIDD )
MARCELO ALBERTO DAZA RAMOS 19869 100.00 | COMPARA % PARTICIRACION
INFORMACION DEL RIESGO
g RIESGO: 1

il ACTIVIDAD: CIRUJANO GENERAL

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

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00

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: DIEGO FERNANDO LEON SIERRA

ASEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL con NIT. 830.067.597-4 y/o DIEGO FERNANDO- LEON SIERRA
BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL DIEGO FERNANDO LEON STIERRA LA SALUD EN EJECUCION DEL CONTRATO No. 86-7-20571-25 Y/0, TERCEROS
AFECTADOS.

OBJETO:LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTABLE AL PROFESTION AL DE LA SALUD DIEGO

4| FERNANDO LEON SIERRA Y LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -~ HOSPITAL CENTRAL con NIT. 830.067.597-4, DERIVADA DE LA

ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD CIRUJANO GENERAL EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

TOTAL SUMA ASEGURADA $§ ***%%%x%x100,000,000.00 DRI § xFkxxkxxx*HAXAXT0, 000,00
PLAN DE PAGD: GaiT AL § FxkxFkk*kikxk]3 300.00
TOTAL A PAGHAR: $ Fkxkkxkkkxxk83 300.00

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA E|
SIELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

& 4 TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTR.ARIQ, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN

ﬁ
@

farmrermre

u QUE EL PAGO DE LA PRIMA E

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.

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.

HACEN PARTE DE LA FRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 28.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D001, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTAD!
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REFERENCIA
PAGO:
| 1100063001223-8

(415) 7709998021167 (8020)11000630012238 (3900)000000083300 (96) 202508,

11-03-101026281
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n'nciial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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FEHS ATIRIADA CLIENTE NW
DLGD19869A Oficina P 1

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