: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. | suc. | Ramo POLIZA No.
W 860.002.184-6
AA COLPATRIA 4 15 8001482089
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA : DIRECTORES Y ADMINISTRADORES SERVIDORES PUBLICOS
( pia | ES Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
16 07 2019 RENOVACION 1 BOGOTA CORREDORES
TOMADOR FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090
ASEGURADO  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA |
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA SEMSESO
DE VENTA DIA | MES | ARO DIA _ MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
|TIPo cavBI0 1.00 FECHALIMITEDEPASO | 26 | 9 | 201927 |08 | 2019 |00:00 |14 |09 | 2019 | 00:00 | 18 y
(- N
DETALLE DE COBERTURAS
ASEGURADO : FONDO FI NANCI ERO DI STRITAL DE SALUD NI T 800. 246. 953- 2.
Direcci6n del Riesgo 1 : CL 13 N. 32 69, BOGOTA D.C, CUNDI NAVARCA.
Ranmo : RESPONSABI LI DAD CI VI L
SubRarm : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Obj et o del Seguro : R CE D RECTORES Y ADM NI STRADORES
AVPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
DI RECTORES Y ADM SERVI DORES PUBLI COS- PERJUI CI S A TERCE 4, 500, 000, 000. 00
MJERTE, | NCAPACI DAD O | NSOLVENCI A 4,500, 000, 000. 00
RESPON. POR UN JUI Cl O DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL 4, 500, 000, 000. 00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 1, 300, 000, 000. 00

BENEFI CI ARI OS

Nonbr e Docunent o
FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD NI T 800. 246. 953- 2
TERCEROCS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0

AXA COLPATRI A SEGURCS S. A. EXTI ENDE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA POR UN TERM NO DE 18 Di AS A PARTIR DEL 27 DE AGOSTO AL 14 DE
SEPTI EMBRE DE 2019 APLI CANDO TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA VI GENCI A QUE EXPI RA.

CLAUSULA DE SANCI ONES

\ /
4 N
FACTURA ANOMBRE DE: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
FORMA DE PAGO: CONTADO 30 DIAS
: - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS| _ VALORASEGURADO TOTAL § ***x**x%4, 500, 000, 000. 00
O ANEXOS'QUE SE EXPIDAN CO!\I FUNDAMEN:I'O EN ELLA, PRIMA $r*****%22 697, 260. 50
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GASTOS GrHEKKA KKK AAR ) 00
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS VA-REGIMEN COMUN Grxxkxxxx4 312, 479, 50
CLAUSULAS, CQNDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS AJUSTE AL PESO GraxkarxrkxxxAkxx() 00
A CONTINUACION: P633/2017
TOTAL A PAGAR EN PESOS $x*x*xxx%27 009, 740. 00
\_ J
EN M CALI DAD DE TOMADOR DE LA PCLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPOSI O ON, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl oEsS )
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLI ZA, ME HAN S| DO ANTI CI PADANENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
Y/ O POR EL | NTERVEDI ARl O DE SEGURCS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLI ZA Y DE LAS GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOMAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA. )
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITEEN BOGOTAD.C ALOS 16 DIASDELMESDE  JULIO DEL ANO 2019
g .;II ."I".:
e R A L/‘i‘ P
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
23985 Agenci a JARGU S. A CORREDORES DE SE 100. 00
J
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001482089

/CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 1 )
TOMADOR  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090
ASEGURADO  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO

SE HA ACORDADO QUE ESTE CERTIFI CADO EXCLUYE CUALQUI ER RECLAMACI ON, COSTO O GASTO QUE NOS EXPONDRIA A CUALQUI ER SANCI ON,
PROHI BI CI ON O RESTRI CCI ON EN LAS RESOLUCI ONES DE LAS NACI ONES UNIDAS O LAS SANCI ONES COVERCI ALES O ECONOM CAS, LAS LEYES O LCs
REGLAMENTOS DE LA UNI ON EURCPEA, REINO UNI DO O ESTADOS UNI DOS DE AMERI CA.

SALVO DI SPCSI CI ON EN CONTRARI O EN ESTE ENDOSO, TODOS LOS TERM NOS, DI SPOSI Cl ONES Y CONDI Cl ONES DEL PRESENTE CERTI FI CADO TENDRAN
PLENA VI GENCI A Y EFECTQ.
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‘ suc. RAMO POLIZA No. W

. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
. 860.002.184-6 ‘ 4 15 8001482089 J

AR COLPATRLA,

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

s N

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**27, 009, 740. 00
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**27,009, 740. 00
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO 30 DI AS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN M CALIDAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI DO A
M DI SPCSICION, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA Y/ O POR EL
I NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA.

SE FIRMA EN BOGOTAD.C EN JULIO 16 DE 2019

AXA COLPATRIA SEGURCS S. A EL ASEGURADO

ia.co il su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
en el buzén com, teléfono 3134998023.
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