g:eunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
% ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101180097 3
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
gef{DiA MES  ANO || DiA MES ~ ANO HORAS |[ DiA° "MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 29 || 11 || 2022 10 || 01 || 2022 00:00 01 “ 06 \| 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO

ENOMBRE O RAZON
SHSOCIAL

5IDIRECCION: DIAG 35 SUR NO. 68-76 ‘ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7759697

HERNANDEZ RODRIGUEZ, JENNY JOHANNA IDENTIFICACION CC: 52.752.622

DATOS DEL ASEGURANG | ENEEICIARIO
BNSEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- - ]
ENEFICIARIO: DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO NIVEL [IBOGOTA IDENTIFICACION NIT: 901.541.302-9
@D|RECCION: CR 27 NRO. 43 - 39 ‘ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |ITELEFONO 3351212

BhDICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

(SZRANTIZAR EL CUMPLIMIENTS ¥ CALIDAD DEL
MENFERMERA (O) JEFE PARA EL ARER A
@O SPENSARIC MEDICU NIVEL II BUSUTA

SERVICIO EN VIRTUD DEL

NTRATO No 011- ARC-DISBAN-DMBOG- 2022 CUYD OBJETO ES LA FREST.
N DE LA SRLUD ¥ PREVENCICN DE LA ENFERMEDAD DENTRZ DEL AR

N DE SERVICTC
DE SRLUD PUB

AMPAROS
PR LESGO: PRESTACION DE SERVICTIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
— CUMPLIMIENTC DEL CONTRATOC 10/01/2022 01/06/2023 $6,545,448.00 $5,468,008.00
DEL SERVICIO 10/01/2022 01/06/2023 56,545,448.00 55,468,008.00

R ASEGURADD DE L CONTRATADOS DE
NTRE EL DISPENSARIC I O NIVEL IT

18 DEMAS TERMINCGS Y CONDICIONES NO b

FICADLS JOMTINUAN VISENTES

‘Nl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
A $ #+ex16,000.00 § wrerekg 000.00 § wrxrered 560,00 $ Ferrmkak 28 560 00 $ *xxxxxx]3 090,896.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DIZTRIBUCION COASEGUROD
NOWERE KAVE N DE PART. NOMESE COMPASIA % PART, VALCR ASEQURADO
AGENCIA DE SECUROS LUSEGURCS LIMITA 977014 100.00

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

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

DE COLONBA

Jeaal Wecaandez @

11-44-101180097
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General W

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

g)STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF977014A



http://www.segurosdelestado.com/
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BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101180097 3
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g DA MES  ANO DIA MES  ARO HORAS || DIA  MES ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
== 29 ‘ | 11 | | 2022 10 | | 01 H 2022 00:00 01 H 06 H 2023 23:59 ||ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
R\ OVBRE O RAZON HERNAREREEODORIGUEZ, JEN NNt DENTIFICACION __ CC: 52.752.622
D IRECCION: DIAG 35 SUR NO. 68-76 [FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7759697
DATOS DEL ASEGURADO IGENEEICIARID
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ENEFICIARIO: DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO NIVEL IBOGOTA DENTIFICASIOIINIT 9015541 302-0

DIRECCION: CR 27 NRO. 43 - 39 [ETUDAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO _ 3351212

o
“P GUESTADO

FOMIAL LA VAGLOLD

\
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

E Bancolombia™
CAOesatenyd for ok
o - ft:i IR AL ‘.D("l’r . >

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

@ Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445
—
Grupo P
Sey

Bancok)mb.a turos del Estado S A Cuenta Convenio 47189
o /
bl VALOR PRIMA NETA || GASTOSEXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++16,000.00 § kg 000.00 § weweeg 560,00 § w8 560.00 § ] 3,090,896.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO
NONESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. YALOR ASEGURADO
GENCIA DE SEGUROS LUSEGURCS LIMITA 977014 100.00

OTA: 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
ANTO 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.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100062275741-3

(415) 7709998021167 (8020)11000622757413 (3900) 000000028560(96) 20230110
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TENDENCIA FINANCERA
DE COLONSA

VIGILADO SUPERI
BED BID B BOD R0 oD W0 B

gEEUROO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.6.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101180097 3
FECHA I:XPI:DlClQN _ VIGENCIA DE QE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA. MES ANO || Dia  MES  ARO HORAS || DIA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 “ 11 Jl 2022 10 “ 01 || 2022 00:00 01 J] 06 J] 2023 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
—— : : DATOS DEL TOWMADCRICARANTIZADG
[oumRESRES HERNANDEZ RODRIGUEZ, JENNY JOHANNA T CACION tE e
I
DIRECCION: DIAG 35 SUR NO. 68-76 [EIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7759697
h DATOS NEL ASECURPAND ll BENEFICIARIO
SEGURADO/ LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- A =
BENEFICIARIO: DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO NIVEL IBOGOTA IJENTUFICACION NIT- 901-531:302:0
I I
TRECCION: CR 27 NRO_ 43 -39 [CTUDAD.— BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 3351212
1 1
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 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.

Jeaay Hecaandez @

TGabriela A. Zarante B. - Secretaria General SIEMA YOMADOE
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== DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DENO REVOCATORIA NICANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101180097, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 29 dias del mes de NOVIEMBRE de 2022

11-44-101180097
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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