oo~ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
e PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXD No
BOGOTA, D.C. CHAPINERO ANEXO CAUSA PRIMA 14-03-101009397 4
ﬂ TOMADOR YENNY PAOLA RODRIGUEZ PEREZ (cC 1.073.159.562
DIRECCION  CL 18 SUR NRO. 11 A - 23 ESTE CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3222170813

ASEGURADO  JEFATURA DE SALUD DE LA FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA NIT 901.440.176-3
DIRECCION  AVENIDA CARACAS NO. 66 - 24 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3487030

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECHA DE EXPEDICION VIGENCEA SEGURO VIGENCIA AMEXD
Tpeet DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTHA LAS 24 HORAS
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INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURD CEDIDOD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00 COMPARIA % PARTICIRACION

- IHFORMACKIHN DEL RIESGD

- [—

ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 50,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

OBJETO DE LA POLIZA:

TOMADOR: YENNY PAOLA RODRIGUEZ PEREZ

ASEGURADO: YENNY PAOLA RODRIGUEZ PEREZ

ASEGURADO ADICIONAL: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
JEFATURA SALUD FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCION DEL CONTRATO No
040-10-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026 Y/O TERCEROS AFECTADOS. Y/O LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA YENNY PAOLA RODRIGUEZ PEREZ

LA COBERTURA OTORGADO BAJO LA PRESENTA POLIZA AMPARA LA RESPONSIBILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADESDE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
HUMANO DE LA SALUD ASEGURADO YENNY PAOLA RODRIGUEZ PEREZ A EL: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA, DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD AUXILIAR DE

TOTAL SUMA ASEGURADA S Fkkkkkkkkkkkkkkxx( . 00 DRIMA: S *kkxkxkkkkk*k*%x20,000.00
PLAN OE PAGD: CONTADO NA: S kkkkkkkxkkk*x%%3,800.00 i
TOTAL A PAGAR: S kkkkkkkkkk*k*x23,800.00 ﬂ

ETERMINO 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 m
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. g

| PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 7 NO. 57 -67, TELEFONO 6013908192 - BOGOTA, D.C.

u HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0O0I, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C
REFERENCIA ;
1100211945434-2 m

(415) 7709998021167 (8020) 11002119454342(3900) 000000023800 (96) 20260713

i )

14-03-107009397 g/enng Paola Rodri guez V%
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oo POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
s PROFESIONALES DE LA SALUD

E CIUDAD DE EXPEDICISN SUCLIRSGAL TIPO DE MOVIMIENT D POLIZA Mo ANEND No.
BOGOTA, D.C. CHAPINERO ANEXO CAUSA PRIMA 14-03-101009397 4
TOMADOR YENNY PAOLA RODRIGUEZ PEREZ cc 1.073.159.562
DIRECCION  CL 18 SUR NRO. 11 A - 23 ESTE CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3222170813
ﬂ ASEGURADO  JEFATURA DE SALUD DE LA FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA NIT 901.440.176-3
DIRECCION  AVENIDA CARACAS NO. 66 - 24 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3487030
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPECICION WIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXC
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COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGO
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 PACOS CON CONVENIO *No aplica para transterencias

Bancudeﬂa.g.uta (_ Seguros del Est _ndo

Carrtn Cuenia Convenio DDBGGS445
TOTAL SUMA ASEGLIRADA G kkkkkkkkkkkkkxxk%k*() 00 SRIMA: S kkkkxkkkkkk*%x20,000.00
PLAM DE PAGC: CONTADO A S kkkkkkkkxkk**x3,800.00
TOTAL A PAGAR: S kxkxkkxkkxk*kx*23 800.00

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.

ﬂI'ERMINACION 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
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.

X CRA. 7 NO. 57 -67, TELEFONO 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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
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SEGUROS
H estroP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860,009 576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR0 DE MCAEREERTS: POLIZA Mo AMEXD ha.
CHAPINERO ANEXGISaYSA PRIMA 14-03-101009397 4
TOMADOR  YENNY PAOLA RODRIGUEZ PEREZ cc 1.073.159.562
DIRECCION  CL 18 SUR NRO. 11 A - 23 ESTE CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3222170813
ASEGURADO  JEFATURA DE SALUD DE LA FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA NIT 901.440.176-3
DIRECCION  AVENIDA CARACAS NO. 66 - 24 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3487030
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO #001 DEL 2026 CONTRATO 040-10-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026 SUSCRITO ENTRE YENNY PAOLA RODRIGUEZ PEREZ Y LA
INACION POLICIA NACIONAL EL CUAL SE PRORROGA HASTA EL 30/08/2026.

LOS DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN EN IGUALDAD DE CONDICIONES.

CATHERINEGALLO 2



