SEQUROS
DEL
 ESTROO BHILIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
RS PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA ND. ANEXO No.
BOGOTA,D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101039192 0
TOMADOR  MARITZA RIOS MUETE _ cc 1.023.862.611
CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPIT TELEFONO 3202100506
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
—=|DRECCION  CR 68B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
(e
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
-
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCHA ANEXD
DESDE HORAS A LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
i (o3} e TRSTA RS femay {gma)
21 [f04 72028 23 104 f2026 16 f 10 / 2026 23 / 04 f 2026 16 ¢ 10 f 2026
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
8| SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTIDA. 143756 100.00 | COMPANA % PARTICIPACION

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA

d| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00
J ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 50,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 10,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD *° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDO'S
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 5,000,000.0
OBJETO DE LA POLIZA:

TOMADOR: MARITZA RIOS MUETE
ASEGURADO: MARITZA RIOS MUETE
ASEGURADO ADICIONAL: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

BENEFICIARIC: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCION DEL CONTRATO NO. 97-7-203589-26 Y/O TERCEROS
AFECTADOS,

TOTAL BUMA ASEGURADAC § **xx*%*x%50, 000, 000.00 PRIMA: s HARKHH KRR *NNED 667,00
PLAN OE PAGC: CONTADO VA § Wkwkxkkxk*k**k15 706.00
TOTAL A PAGAR: § ¥kxkxxxxx**%98 37300

S 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 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C. o

| 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
1‘ i \ PAGO: .
I i 1100662095623-6
(415) 77089 B

998021167(8020)11006620956236 (3900) 000000098373 (96) 20260607
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Jelolo]s

BEQURCS
DEL

EaTROG BH| 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860,008.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD
| [Py ——— T TIFO DE HOVIMIENTO POLIZA Na. ANEXD No.
BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101039192 0
TOMADOR  MARITZA RIOS MUETE cc 1.023.862.611
DIRECCION CL 74 SURNRO.17F-15 CluoaD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3202100506
5| ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
DIRECCION  CR 68B BIS NRO. 44 -58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXOEDICION VIGENCIA BEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTALAD 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(G- {-ma) {d-m-a) {e-m-a) {g-m-3) e
21 {04 /2026 23 1 04 1 2026 16 ¢ 10 [ 2026 23 ¢ 04 1 2026 167 107 2026
INTERMEDIARIO oLAVE % PARTICIAACION COASEGURO CEDIDO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 | COMPARIA PRGN
CLIENTE

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

a la Ley 2200,a trav
nuestras paginas;

wiww.sogurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelastado.com

G Sﬁm‘!g exito | MOVIIRE
Ve ala opcion POQR y salecciona Vgl INT i MOVH‘RED
el tipo ai 5ot faet RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: suTmsn 601-6019330 <

Acceso a la informacién GouGea ; - ] — i QCWE@?P@,’E

PAGCOS CON CONVENIO *No aplica para tratsterencias

Bancode Bogotd L Seguros del Estado

| iyt Cuentia Convenio 0DBA4AGS5445
4| TOTAL SUMA ASEGURADA: & *kkkkx*%50,000,000.00 PRIMA G WkkEkkhkkkk*k*8D 667,00
FLAN DE PAGO: CONTADO WA § *xkkkxkkkk k%15 706,00
el TOTAL A PAGAR: § *xrkkkxAXRF¥IG, 373,00

@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
ERA 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.

ﬂERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL:AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUGIRA 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.

CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
Pras| HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022,1320.P.06.0000000E.RC.001A, D0OI, ADJUNTA,

Sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PACO
(415) 7709998021167 (8020) 11006620956236 (3900) 000000098373 (96) 20260607

W

r 1 i rg
- i L Y |
s 1 x

PAGO:
1100662095623-6

BANCO CHEQUE No. VALOR ”"

l REFERENCIA

{|EFECTIVO
=4 |CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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