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. SEGUROS
DEL

. ESTADOSA.
. NIT. 860.009.578-6
. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
. PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANE XD N §
. BOGOTA. DC BOGOTA EMISION ORIGINAL 11-03-101009611 0 =
. MADOR MARIA DEL PILAR CHICO TOCAREMA 1.005.850.184 - =z
l OIRECCION  CL 88 A NRO. 49 A - 61 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT ELEFOUNG 3112704731 z
. ASEGURADO LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE-SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067.5974 v
. DIRECCION  CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636 =
l BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
. FECHA DE EXPEDICION ‘ VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXC

DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE L»k 4 HORAS HASTA LAS 24 HORAS &

. (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) -m-a (d-m-a
. 28 / 03 / 2018 02 / 04 / 2018 05 / 02 / 2019 02 / 04 / 2018 05 / 02 / 2019 -
. NTERMEDIARIC CLAVE PARTICIPACION ASEGUR C
. YA Y RANGEL AGENCIA DE SEGUROS L 164071 100.00 COMPANI PARTIGIPAGIZH_LE,

DESCRIPCION AMPAROS ASEGURADA ‘

PERJUICIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00 X
ERRORES U OMISIONES $ 50,000,000.00

DEL VALOF DE LA PERDIDA Minimo )0 SMMLV ¢ ERRORES 1] OMISI?ONES [y

4 1 ENLAF § NCEPTO » ONSABLE

A SURA A NACION POLLCIA NACIONAL DIRE DE SANIDAI HOSPITAL CENTRAL
FESIONAL DEL ASEGURADO POR LOS PERJUIC

DE APARATOS Y TRATAMIENTOS MEDICCS CCN F
INOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA. -LA JBE

UIVALENTE

T )

POR DANOS M2 ALES O DANOS PERSONALES,

TOT4 D PRIMA S eeseheranans _
PLAN DE PAG( RN TAL IVA S
TOTAL A PAGAR R

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 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180903 - BOGOTA, D.C

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA. LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA NINGUNA, ADJUNTA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUR

I, p OSDELESTADO.COM
PAGO
\ 1100061037131-7

11-03»10106;53611 ) b‘f CA L0
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SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

TIPO DE MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL

BOGOTA 11:03-101009611 0

MARIA DEL PILAR CHICO TOCAREMA 1 005 850 184
ECCION  CL 88 ANRO 49 A - 61 CIUDAD - BOGOTA. D.C, DISTRITO CAPIT  TELEFON 3112704731
ASEGURAL LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL NIT 830 067 597-4
: CR 59 NRO 26 - 21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG 2201636
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

( OBJETO DE LA POLIZA )

fona O . No & QO ot 1964






