- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-46-101035430 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 01 | 02 | 2024 00:00 30 | 04 2025 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

u:u IRECCION: CL 23 B NRO. 14 B - 22

GAMBA CAMACHO, LINA MARIA IDENTIFICACION  CC: 1016.047.411,

|CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3013627543

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES DIRECCION DE SANIDAD JEFATURA DE SALUD
BENEFICIARIO: FUERZA AEREA DE COLO

DIRECCION: CARRERAS5 2 91 SUR

|IDENTIFICACION NIT: 901.542.499-5

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 8209040

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO.  001- MDN- CGFM DI GSA- JEFSA- CAVAN- FAC- ESML882- 2024 DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CUYO OBJETO
ES. LCS SERVICIOS DE SALUD DE APOYO A LA GESTION DE UN PERSONAL PARA LA ATENCION A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFM ADSCRI TGS AL ESM 1882
gl CAVAN- ESUFA

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 02/ 2024 30/ 04/ 2025 $4, 675,572. 00

ACLARACIOMNES

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 001- 00- MON- CGFM DI GSA- JEFSA- CAMAN- FAC- ESML882- 2024 DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CUYO OBJETQ
ES: LCS SERVICI OS DE SALUD DE APOYO A LA GESTIN DE UN PERSONAL PARA LA ATENCIN A LOS USUARI OS Y BENEFI Cl ARI OS DEL SSFM ADSCRI TOS AL ESM 1882 CAMAN- ESUFA

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

N S ON010) § Fhkkkkkkkrk() () R ittt 0N 0]0) e s ON 010} § Frxixxig 675,572.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE PAAT. MOMERE COMPAL % PART. WALDR ASEGURADD
AGENCI A MUTUAL DE SEGURCS DE COLOMB 184514 100. 00

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 CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

E5iE]

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

17-46-101035430

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

FIRMS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JHONATANQUINCOS




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.008.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-46-101035430 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

1 | 03 | 202 o1 o2 | 2024 00:00 | 30 | o4 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggl&lsE O RAZON CAMBREEERAE O, LINA MARIA |IDENTIFICACION CC: 1016.047.411
DIRECCION: CL 23 B NRO. 14 B - 22 I:ZIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3013627543
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ASEGURADO / COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES DIRECCION DE SANIDAD JEFATURA DE SALUD ) ,
BENEFICIARIO: FUERZA AEREA DE COLO IDENTIFICATIETNIT: 901.542.499-5
STRECCION: CARRERA 5 2 01 SUR CIUDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 8209040
#1/\DICIONAL:
) =
P GUESTADO
L PORTAL DE FAGDES
Fa

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********4’675’572.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A MUTUAL DE SEGURCS DE COLOVB 184514 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA 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.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

8

<

g% FORMA DE PAGO SLCION

-] DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
g* BANCO CHEQUE Ne. VALOR

3

E EFECTIVO

=l |CHEQUE

L]

—|{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-46-101035430 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 03 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 30 04 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&FéE O RAZON GAMBA CAMACHO, LINA MARIA IDENTIFICACION CC: 1016.047.411
DIRECCION: CL 23 BNRO. 14 B - 22 CIUDAD: _ MOSQUERA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3013627543
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO7 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES DIRECCION DE SANIDAD JEFATURA DE SALUD 5 )
BENEFICIARIO: FUERZA AEREA DE COLO IDENTIFICACIONNIT: 901.542.499-5
DIRECCION: CARRERA5 2 91 SUR | cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 8209049

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR

17-46-101635430




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101035430, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 11 dias del mes de MARZO de 2024

!

17-46-101035430
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




