ar

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

=B s - DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1144-101180097 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DlA°  MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TiPO MOVIMIENTO
14 o0t |20 | 10 [0t | 202 | omoo | o1 | 03 | 2023 | 2359 |ANEXONOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  ERNANDEZ RODRIGUEZ, JENNY JOHANNA IDENTIFICACION ~ CC: 52.752.622
EMoreccion: DiAG 35 SUR NO. 6876 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7759697
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
s/ SEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-

WBENEFICIARIO: DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO NIVEL 1l ROGOTA ['DE"'T"‘ ICACION NIT: 801.541.302-9
DIRECCION: CR 27 NRO. 43 -39 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFoND 3351212

#ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GRRENTTZAR F1. CUNPL.TMTENTO Y CALTNAN NFET, SERVTCTO FN VTRTUN NEM. CONTRATO No 011- ARC-NTSAN-DMAOG- 2027 CUYO ORJETC FS T.A PRESTACTON NRE SRRVICTOS COMO
M ENFERMERA (0) JEFE PARA EL AREA ASISTENCIAL Y ADMI RATIVA, EN PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD DENTRO DEL AREA DE SALUD PUBLICA DEL
DISPENSARIO MEDICO NIVEL IT BOGOTA INCLUYENDO PACT EE AFECTADOS POR COVID -139

AMPAROS
RIESGD: PRESTACION DE SERVICLOS
l 2MPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/01/2022 01/03/2023 $5,117,840.00
CALIDAD DEL SERVICIO i0/01/2022 01/03/2023 $5,117,840.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC QUE FORMA SARTE INTEGRAL DE LA POLIZA CITADA, SE ACLARA EL NOMBRE DEL ASEGURADO ES LA NACIGN-MINISTERIC DE DEFENSA
JNACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL-DISPENSARIC MEDICO NIVEL II BOGOTA CON NIT 301.541.3€2-3

LOS DEMAS TERMINQS Y CONDICIONES MO MCODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

R PRIMA A_{ GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
s -*illwtviiio.oo s rtmﬂito-oo s hntttlhlo-ou s nlﬂt—r&rﬁ.mntu_oo s .’"."10.235.580.00 CONTADO
NTERMEDA R0 DN TRISLICION COARERURD
OB LAVE ' TE SaFT NOMEBRE CCMPARI « PART ALCR ASECURNDO
AGENCIA DE SEGUROS LUSEGUROS LIMITA 977014 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

COLOMBA
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RMA AUTORZADA FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186377 DLFST70144 1
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ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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WIPEHIRTD0E SO FINANCER A

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA({S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL REESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-44-101180097 : ‘ E ‘! \ ‘ Q
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEQUROS z

gﬁ‘lr"mo o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
) 2
NIT 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 u
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA | ANEXO ] E
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101180087 1 l

ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO E
14 l 01 | 2022 10 I 01 | 2022 00:00 01 03 2023 2350 | ANEXO NO CAUSA PRIMA E
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

R R O RAZON | {E RNANDEZ RODRIGUEZ, JENNY JOHANNA IDENTIFICACION _ CC: 52.752.622 | b
DIRECCION: DIAG 35 SUR NO. 63-76 ’c:umu; BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL jTELEFOND: 7755697 E
OATOS DEL ASEL:URADO BENEF!CIARIO E
ONAL-D N CENERA ANTDZ TTAR- IDENTIFICACION ~ NIT: 901.541.302-9 E
Icmlr—mmmnpmn——rmﬁmm E
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Y SEGUROS
DEL

: ESTRADO 5.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

rRrNrarrararererN AN rerarerarere

Hacemos constar, que la poliza N° 101180097, anexc
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 14 dias del mes de ENERO de 2022

11-44-101180087
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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