SEQUROS
DEL

ESTRDS BH| 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NiT. 860.009.576-6 PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAT DE EXPSDICICN | SUCURSAL TIFC DE MOVIMGENTD POLIZA No. ANEXO No
BOGOTA, D.C. BOGOTA ANEXQO CAUSA PRIMA 11-03-101025470 4
3| TOMADOR FEDRA PAOLA SANCHEZ RODRIGUEZ ) cc 52.818.746
DIRECCION CR 70 B NRO. 24 D - 22 TORRE 3 APTO 1101 CiubaD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3002903173
ASEGURADO  UNIDAD PRESTADORA D-E‘S:ALUD BOGOTA NIT 901.361.596-4
DIRECCION CR 68 B BIS NRO, 44 -58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5804400
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADQS NIT 0-0
FECHS DE EXPEDICICN VIGENCHA SEGURT VIGENGIE ANEXD
e DECDE LAS 2¢ HORAS HATTA LAT 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ﬂ Lioglicl [E-ma; {-T-3) B-ma oma)
— 29 /07 | 2025 17 ! 03 [ 2025 25 ;10 / 2025 17 ; 08 ! 2025 25 ;10 ;7 2025
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIFASICN ) COASEGURD CELIDD
E COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 100.00 CoMBANA %: PARTIZIRACION

@ INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: PEDIATRIA

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

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

GASTIOS 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 - $ 10,000,000.0C

OBJETO DE LA POLIZA:

ASEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y/Q FEDRA PAOLA SANCHEZ RODRIGUEZ.
LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA UNICAMENTE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL, IMPUTABLE A FEDRA PAOLA SANCHEZ
RODRIGUEZ, CON OCASICN A LA EJECUCION DEL CONTRATO: 97-7-20268-25, CELEBRADO ENTRE: FEDRA DAOLA SANCHEZ RODRIGUEZ Y LA NACION - POLICIA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO

ESPECIALISTA PEDIATRIA PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE BOGOTA, CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE
POLIZA. \

TOTAL SUNA ASEGURADA 5 SwekEREF R IR0 00

SRINMA § dhkEkddhwkikrds, 076 00
DLAN OE FAGD: CONTADS ‘ ) $ +*****+*+**+*a,925.00
T TOTAL A FAGAR: § wkdewdkkkkdkwdk k55 901 .00

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
hé’D 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
: ICON 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.

E HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 28.07.2022.1 329.P,06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1100063024462-0

1415) 7709958021167 (8020)11000630244620(3900) 000000055501 (96) 20251001

1 Q?%/%/

TEnlA ALTOR LATA CLIENTE TCUADE
“d iossiecmiaL Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § Telefono: 601-218677, 601-6019330

5 5 5 ) 5 P P 9 S ) 6 9 50 %) 54 0 0 0 0 B 9 6 7 ) °% 9 9 %0 B 9

11 -0;-1 07025470

T'ERMINO 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 1
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§ SEQURODS
DEL

~"+=n°POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
AR MR R il PROFESIONALES DE LA SALUD :

CIUSAD DE SXPEDICION SUTURSAL TIFO DE MOVIMIENTO POLIZA Mo, ARERO Mo
BOGOTA, D.C. BOGOTA ANEXO CAUSA PRIMA | 11-03-101025470 4
TOMADOR  FEDRA PAOLA SANCHEZ RODRIGUEZ ce SBIG74R
g ORECCION  CR 70 B NRO. 24 D - 22 TORRE 3 APTO 1101 CUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT ~ TELEFONO 3002903173
7| ASEGURADO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA NIT 901.361.596-4
L|DIRECCION  CR 68 B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5804400

| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

NIT 0-0
FECHA DE EXSE0ICION VIGENCIA SEQURD VISFHCIRANCED
- 4 DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAG 24 HORAS
{o-mea; -3y {a-r-3) {@mal {am-as
e 29 (07 | 2025 17 f 03 [ 2025 25 ; 10 { 2025 17 ; 08 2025 25 10/ 2025
INTERMEDIARID CLANE S PARTICIPACION : COASEGURQCEDIDD

) { % g
% COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 100.00 cnspalis % PARTIGIPACION
e CLIENTE
INFORMACION DEL RIESGO

LTS AL I L RS DTE PR CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tis dates de contacte conforme
g la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

| ) | VISA

' CORRESPONSALES BANCARIOS
www.segurosdelastado.com . T SPONSALES 6) "I_ﬁuﬁ.q;i?
o www.aesdurosdevidadelestadocom |

i | Super” | ooty | MOVIIRED
Ve a la opcién POR v selecciona et i l_lP‘l!TER | S22 o —
el tipo i 3in [FCt piod : PRTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2@77, 6017621'9330
Acceso a la informacion - GREAGa - oer) | EGETY | € Coopidrogas

p—

e e e R e STy T
ENIO SHG Spiica para transterenc

| i f <2 Seguros del Estado
! B&t}_(?ﬁﬁl)-pg?ta (, Cuenta Convenio OOB4E5445

Saagures del Bstadn

——
Bancolombia™ Cuenta Convenio 471689

TOTAL JUNA ASEGURADA: G KkkkkkkkxkkkkNkkR(Q 00 DRIMA $ ************46,9’76.00

PLAN DE 2462 CONTADO WA $ kkkkkdkkkkkkkkQ 935,00

GEE

TOTAL A PAGAR: _§ FEkEkEkRAXEA55, 901,00

@Emmo 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 [

A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAGION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN ElliKAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO., .
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORKMA DE PAGO
(415) 7705998021167 (8020) 11000630244620 (3300) 0000CC055901 (96) 20251001
EFECTIVO
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CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180903 - BOGOTA, D.C.
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-
esTrRoPEIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
ﬂ NIT. 860.008.578-6
- PROFESIONALES DE LA SALUD —_—
SUCURSAL T =20 DE MW N ZNTS FC_iZA o ANERC N,
BEETA ANEXO CAUSA PRIMA 11-03-101025470 4
S ToMADOR  FEDRA PAOLA SANCHEZ RODRIGUEZ ce 52.818.746
DIRECCION ~ CR 70 B NRO. 24 D - 22 TORRE 3 APTO 1101 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3002903173
[ ASEGURADO  UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA NIT 901.361.596-4 =
5 DIRECCION  CR 68 B BIS NRO.44 -58 CIUBAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5804400

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

30

IZWlISE REALIZA ANEXO DE PRORROGA DE ACUERDO CON LA MODIFICACION No. 001 DE 2025 AL CONTRATO No 56-7-20268-25 SUSCRITO ENTRE LA NACION - POLICIA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y FEDRA PAOLA SANCHEZ RODRIGUEZ.
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