=STROO BH) 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.00%.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFG DE MOVIMIENTO POILIZA MO, JEX0 ND.
BOGOTA, D.C. BOGOTA ANEXO CAUSA PRIMA 11-03-101026887 2
| TOMADOR  GLORIA JIMENA PAZ ORTEGA cC 36.758.513
m| DIRECCION  CARRERA 65 # 103 - 62 TOR 4 APT 315 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3174106256
ASEGURADO HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.597-4
DIRECCION  CR 59 26 21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD WRCHILALANCRO
S DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(O-THaj (0-Tr-a ) (d-m-3] Ligligr) {oHm-a)

27 { 03 [ 2026 10 / 09 [ 2025 25 | 08 / 2026 11 1 05 / 2026 25 | 08 [ 2026

INTERMEHARED COASEGLIRD CEDICOD

MARCELO ALBERTO DAZA RAMOS

% PARTICIPACKON
100.00

CLAVE

19869 COMPARIA

% FPARTICIRACION

=% |NFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

DESCRIPCION
PERJUICIO PATRIMONIAL

AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR
$ 100,000,000.00

$ 100,000,000.00

SUBLIMITE

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 20,000,000.00

DEDUCIBLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS

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

TOMADOR: PAZ ORTEGA GLORIA JIMENA

ASEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL con NIT. 830.067.597-4 y/o0 PAZ ORTEGA GLORIA JIMENA
BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL PAZ ORTEGA GLORIA JIMENA LA SALUD EN EJECUCION DEL CONTRATO No. 96-7-20946-25 Y/0, TERCEROS
AFECTADOS.

OBJETO:LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTABLE AL PROFESION AL DE LA SALUD PAZ
ORTEGA GLORIA JIMENA Y LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL con NIT. 830.067.597-4, DERIVADA DE LA
ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD MEDICINA GENERAL EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

$ *****************0 .00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRINA: $ FrEEwIEEwwF%20,328.00

DLAN DE PRAGD: : kkkkhkhhhhhh*k
~- T CONTADO VA $ 3,862.00
TOTAL A PAGAR: $ *hdidbiiiri®24 191.00

**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

i 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
:.:5"-: =

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

g HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PAGO:

(415)7709998021167(8020)11000631902860(3900)000000024191(96)20260625

“| REFERENCIA

11-083-101026887

FiabAs, ALTOR 280N, I TCHADCR

CLIENTE
Oficina PrlnGIEal AUTOF'ISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Tetefunu 601-2186977 601-601 9330

.-.l rF J E . i : : H

LUISGARCIA

1100063190286-0 E
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esTRDPOIEIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.578-5
PROFESIONALES DE LA SALUD
aUICURSAL TI20 DE MOVIMIZNTC FOLLZA Mo AMNMERD MO,
BOGOTA i - 11-03-101026887 2

8| Tomabor  GLORIA JIMENA PAZ ORTEGA ce 36.758.513
DIRECCION  CARRERA 65 # 103 - 62 TOR 4 APT 315 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3174106256
ASEGURADO  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.597-4

g | DIRECCION. CR 59 26 21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637

| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POR MEDIO DEL PRESENRE ANEXO SE REALIZA EL COBRO DE PRIMA AL ANEXO No. 1 CORRESPONDIENTE A LA ACTUALIZACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA
SEGUN MODIFICACION No.001 de 2026 AL CONTRATO No. 96-7-20946-25 SUSCRITO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -

@t HOSPITAL CENTRAL Y GLORIA JIMENA PAZ ORTEGA.
== 0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SON MODIFICADOS Y CONTINUAN VIGENTE.
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