- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101056632 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA . MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 2004 oa | o6 | 2024 0000 | 02 | 03 | 2025 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
AoSeLe == T CHAVES HUERTAS, JOHANNA FERNANDA IDENTIFICACION  CC: 1233.689.750)
IRECCION: CL 63 C NRO. 121 - 15 |ciupap:  BocoTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3143105581

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SN il LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
DIRECCION: CRA 59 NRO 26 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 2201637
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
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 CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 96-7-20399-24 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 08 CUYO OBJETO ES. PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O ASI STENCI AL TERAPI A RESPI RATORIA. QUE EL PRESENTE CONTRATO SE DERIVA DEL PROCESO PN HOCEN CD 0399- 2024. SE AMPARA
EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS, LA ASEGURADORA RENUNCI A AL BENEFI Cl O DE EXCUSI ON.

AMPAROS
RIESGD PRESTACI ON DE SERVI Cl GS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@ CALI DAD DEL SERVICI O 04/ 06/ 2024 02/ 03/ 2025 $4, 432, 923. 00
= CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 04/ 06/ 2024 02/ 03/ 2025 $1, 773, 169. 20
ACLARACIONES
VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ
$ *#*+++40.000.00 $ *eo8 000.00 $ *r*+*+9.120.00 $ Hrkdbiobkrix+57.120.00 $ Hrrirint6,206,092.20 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
AMAYA Y RANGEL AGENCI A DE SEGURCS L 164071 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

DE COLOMERA

E5iE]

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

11-46-101056632
EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101056632 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o5 | 2024 o4 |06 | 2024 0000 | 02 | o3 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CHAVGEIIERTAS, JOHANNA PEETERSh |IDENTIFICACION CC: 1233.689.750
DIRECCION: CL 63 C NRO. 121 - 15 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3143165581
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
R SECUEame. LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL DENTIFICNOIGNTIT: 630.067.597-4
@bRECCION. CRA59NRO 26 21 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONG 2201637
#lA\DICIONAL:
{PIGUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
P

“ormegersal Bancari

b LG - WO o

20s con convenio *No aplica para transferencias

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
$ **+*+x40,000.00 $ *xxxrxg 000.00 § *xxxinrg 120.00 § Hrrxinriniik57 120.00 $ *rrxinrkg 206,092.20
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AMAYA Y RANGEL AGENCI A DE SEGURCS L 164071 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.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100062711482-1
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11000627114821( 3900) 000000057120( 96) 20250604

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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