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=STABO BBLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

AT PROFESIONALES DE LA SALUD

@

=1 ciunaD DE EXEEDICION SUCURSAL TIFG DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXC No.
BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101039838 0
TOMADOR  OSCAR FERNANDO VALENCIA HERNANDEZ oG 79.645.414
DIRECCION TV 93 NRO. 22D -35CASA 58 ClubAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3018792777
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 EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXND
. DESDE LAS 28 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{o-m-a) (ema) (@-m-3) {re3) {3}
01 /06 | 2026 02 ;06 f 2026 26 /10 ! 2026 02 y 06 i 2026 26 § 10 / 2026
CLARVE . BARTICIPACION ] CCASEGURO CEDIDO o
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 COMPARIA % PARTICIRACION
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
DESCRIPCICN AMPFARQS SUMA ASEGURADA 3% INVAR SUBLIMITE
DPERJUICIO 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 - Minime: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTQOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

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

TOMADOR: OSCAR FERNANDO VALENCIA HERNANDEZ. CC: 79.645.414

ASEGURADO: OSCAR FERNANDO VALENCIA HERNANDEZ. CC:79.645.414

ASEGURADO ADICIONAL: LA NACION - POLICIR NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA.
BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCION DEL

CONTRATO No. 97-7-20501-26 ¥,/0 TERCEROS AFECTADOS.

TDTALSULMASEGUP&DA: s *******10()’000'000_00 DRI S ***********104,223.00

PLAN DE PAGO: A

CONTADO § rrkdskdokkkkd k]9 802.00

TOTAL A PAGAR: 5 ExERENdkke]24.025.00

S i

: TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. glﬁﬁ DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA R
= SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENGIA INDICADA EN LA C \TULA DE LA PRESENTE POLIZA, :

s MINACION 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 .‘
o HERODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA SRIMA SEVENGARA S AN S GASTOS CAUSADOS |

8=l CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. {

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: GARRERA 45A NO, 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20.07.2022,1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00, ADJUNTA. 7 g

= USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD,COM -

REFERENCIA Lt

PAGO:

11006621%5853-8 et
(415)77082 r(e |

7708998021167 (8020) 11306621058532 (3900) 00000024025 (36) pO260717 f
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BEGURDS
| DEL
8 esvano BBLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
AR PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICKON | SUCURBAL TIPO DE MOVIMIENTD POLIZA N, ANEND N
BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101039838 0
TOMADOR OSCAR FERNANDO VALENCIA HERNANDEZ cc 79.645.414
m| DIRECCION TV 93 NRO. 22 D - 35 CASA 58 CIUDAD BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPIT TELEFONO 3018792777
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 EXPECICION VIGENGIA SEGURD VIZENCIA ANEXD
. DECDE LAG 24 HORAS HABTALAS 34 HORAS DECDE LA 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
[g-mraty {d=r-a) [dr-a) {d-m-3) ftm-a)
01 06 [ 2026 02 1 06 f 2026 26 ;10 [ 2026 02 ; 06 / 2026 267 107 2026
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION ] COASEGURO CEDIDG
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 10gL 00 | COMPRRA % BRRTGIRALEN
CLIENTE

¢ nctualizar CONQCE LOS MEDIOS DE PAGO

‘.nfm me

www.segurosdelestado.com

o www.sagurosdavidadelestado.com ;

: Sﬁtﬂ’ T | et | E
Ve ala opcién POR vy selecciona | INTER. | : MOV‘Q‘R "
el thipo RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601~ raae'f? 601-5019330
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TOTAL SUMA ASEGURADA § *x*%%%%100,000,000.00 PRIMA § wrkRkEAwrRr] 04, 223,00

FLAM DE PAGD: CONTADO e

§ kkkkkkkkkkk®10, 802,00
e TOTAL & PAGAR: § whkkakkkrkn]o4 025,00

@ERMIMO 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 LAPRIMA §
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

@ERMNACI(&N AEXOMA'I'ICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EIFL{’AGO 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.

e CARRERA 45A NO, 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
e HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS GONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329,P.06.0000000E,RC.001A, DOOI, ADJUNTA.
e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
FORMA DE PAGCO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
1100662105853-8

(415) 779998021167 (0020)11006621058538(3900) 000000124025 (36) 20260717

EFECTIVQ
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




