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, o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e S50 5.0
NIT. 260.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION ‘ SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
e BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101251638 2
b=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ARO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2024 | 15 | o7 | 2024 | o000 | 31 | 08 | 2025 | 2350 |anexoperrorroGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
HOIGIRED RAZON CAMPOS CASTRO, DEIMI DANIELA IDENTIFICACION  CC: 1001.273.828
B HoiRecCion: CR 58 NRO. 515 - 06 SUR EL PORTAL Il SECTOR |cluAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3106738589

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL |IDEN'!'1FICAC[ON NIT: 830.067.597-4|

: DIRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 2201637

OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. 96-7-20746-24 DE PRESTACION DE SERVICIOS, SUSCRITCS ENTRE LAS PARTES: AMPARANDC EL CUBRIMIENTC DEL
CONTRATO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIQOS PROFESIONALES

'@‘ Y APOYO A LA GESTION SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO ASISTENCIAL-CAMILLERO, SEGUN CONDICICNES Y
ESPECIFICACICONES DESCRITAS EN EL MENCICONADO CONTRATO.

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.
LA ENTIDAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
Q AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
/ 7 ;
Lot / / £ f
& -8 COMPLIMIENTO DEL CONTRATO/ 19/07/2024 31[03;’!2025 $3,215,911.60 $3,215,911.60
sy CALIDAD DEL SERVICIC L 18/07/202¢ , 31/08/2025 | $8,039,779.00 $8,038,779.00

J

ACLARACIONES

& -#POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No.00l DE 2024 AL CONTRATC NO. 96-7-20746-24, SE ADICICONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $5.116.223
QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $16.079.558 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCICN DE LOS AMPARCS.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No.001 DE 2024 AL CONTRATO NO. 96-7-20746-24, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION EN 70 DIAS

» QUEDANDO
I TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCICN DE LOS AMPAROS.

LA COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION VA TOYAl A PAGAR VAI OR ASFGURADOTOTAL | plaNDEPAGO |
§ +wewrng 000.00 $ weer 491,00 § mrewmmrmnnr 5 403,00 § *m**+11,255,630.60 CONTADO
INTERNEDIARIO DIZTRIBUCION CORZECURD
T NoMERE CAVE N EPART. NOWERE COUPANIA 5 PART. VALSR ASECURACO
SEGUROS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
qg.; 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

OF COLONGA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NiT 560.000.576:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344-101251638 2
'?’ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
piA~ MES  ANO DIA MES ARO HORAS iA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2024 | o7 | 204 00:00 31 | o8 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
B - MBRE O'RAZON CAMPOS CASTRO, DEIMI DANIELA
SOCIAL
DIRECCION: CR 5 B NRO. 51 B- 06 SUR EL PORTAL Il SECTOR

DENTIFICACION  CC: 1001.273.828

k)lUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3106738582

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

IIDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

fciupab: [TELEFONO 2201637
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Pagos con convenio

CORRESPONSALES BANCARIOS

Super)™
INTER

m (t"ﬂ- (_."w-\ = [.;‘Ws« > 2 i

“No aplica para transferencias

Banco de Bogota % Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

T

Grupo - -
Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. )
B VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ +++++8,691.00 $ *r*+4,000.00 § *++2.411.00 § Frwa15,103.00 $ *++**11,255,690.60 CONTADOC
INTERMEDIARID SIETRIBUCION CORSESURD
NOAESE SAVE 5% DE PARCT. NOVERE COUMPARNIA % PART. WVALOR ASEGLRADO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA 143756 100.00

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

-
o
W
g 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, PORLO
% . ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTTF!ECJQNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
§-s FORHMA DE PAGO . ,
gs B ] REFERENCIA
= BANCO CHEGCQUE Ne. VALOR bk | PAGO:
g il i ; 1100661921954-1
=
d’o (415)7709998021167 (8020) 11006619219541 (3900) 000000015103 (96) 20250718
o EFECTIVO
<
= ICHEQUE
[4-]
ZlliToraL s
o COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DIREGCION: CR 5 B NRO. 51 B - 06 SUR EL PORTAL Il SECTOR JUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONC: 3106738580
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
S ASEGURADOT HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL IBENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4
BENEFICIARIO: %830.867
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TENCENCIA FINANCERA
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| [DIRECTION: CR50 NRO. 26 - &
%1 ADICIONAL:
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R THOG BB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
) [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NGO.FOLIZA ANEXG |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101251638 2
FECHAEXFEDICIGN | . ALAS —VIGENCIA RASTA ALAS
DiA MES ANO pia MES ARO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 12 | 2024 19 i 07 I 2024 00:00 31 l 08 I 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

FOMBREORAZON — CAMPOS CASTRO, DEIMI DANIELA IDENTIFICACION _ CC: 1001.273.828

elelelefele

B

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 HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108447 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicapresidente de Flanzas FIRMA TORADOR
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P SeauRcs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-l EsTaDO =Q.
i — DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101251638 1
%==#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=mDIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2024 19 | 07 [ 2024 00:00 21 | 06 | 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B ggrgaLRE O RAZON CAMPOS CASTRO, DEIMI DANIELA IDENTIFICACION CC: 1001.273.828
BSoirecoion: CR5BNRO. 518 - 06 SUR EL PORTAL Il SECTOR |cupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3106738588
E DATOS DEL ASEGURADOQ | BENEFICIARIO
ASEGURADO / .
BENEFICIARIO: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL llDENTIFICACION NIT: 830.067.5974
SDIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 2201637
S DICIONAL:

OQBJETO DEL SEGURQ

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. 96-7-20746-24 DE PRESTACION DE SERVICIOS, SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES: AMPARANDO EL CUBRIMIENTO DEL
I CONTRATO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
el ¥ APOYO A IA GESTION SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADQS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO ASISTENCIAL-CAMILLERO, SEGUN CONDICIONES Y
med ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL MENCIONADO CONTRATO.

EL CUMPLIMIENTO DEL CCNTRATC PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.
¥ LA ENTIDAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS
2 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
2 =] COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/07/2024 21/06/2025 $3,215,911.60 $2,192,667.00
m CALIDAD DEL SERVICIO 15/07/2024 21/06/2025 $8,039,775.00 $5,481,667.50

LA COMPANIA ASEGURADORA CONGCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NC MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

: ANETA | GASTOS EXPEDICION VA JOTAI APAGAR  (VAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGD |
§ rreeeeg 000.00 § roe4,000.00 § r2,280.00 § e 14.280.00 § *11,255,630.60 CONTADO

INTERNEDIARID DIZTRIBUCION CORSEGURD

NOUESE SAVE %05 FATT. NOVERE COMPARIA . PART. VALOR ASECLRAZQ

e

-
.
g

i
SEGUROS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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.
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Z < § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§§ POL!ZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMOC EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

2 Z PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

:

%

VIGILADO

Damdo Qomgb S8
anzas FIRME TOMADOR X
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 6015018330 DLF1437860 1
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33-44-101251638
EIRMA A RIZADA: o

i -USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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gEGURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.8.
RT. 850.000.576:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101251638 1
CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 19 | o7 | 2024 00:00 21 | o | 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
BGNONBRE O RAZON B —— IDENTIFICACION  CC: 1001.273.828
PSIDIRECCION: CR 5 B NRO. 51 B - 06 SUR EL PORTAL Il SECTOR [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3106738589

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADO / .
=SENEFICIARIO: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL JIDENTIF[CACION NIT: 830.067.5974
DIRECCION: CR59 NRO.26 -21 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201637

SADICIONAL:

@:‘5 2. quesTane
B ‘ W
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Super)” B
INTER

Bancolombaa"
e OXItO s [ (AW

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota Q Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

=

Grupo . g

Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
8 A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *=*8,000.00 $ ~™*4,000.00 § wo2,280.00 § rammen14,280.00 $ *™*11,255,690.60 CONTADO
INTERMETCARID DISTRIBUCION COASEQURD

NOWNERE SALE % DS PART. NOMUERE COUPARIA % PART. VALOR ASEGLURADO
SEGUROS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
; AN'I'O EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FORKA DE PAGO .. 1 | A ||

i i1 1 ERENCIA
BANCO CHEGUE No. VALCR HH fi I REF

it i 1100651921953—2

(415)7709993021167(5020)11006613219532(3900}000000011230(96)20251213

0 cotoom

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

g EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
VIGILADO TABECATH
s GRS GRAS WAL WA GhAY WRE) Gy
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SEGUROS o
DEL o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT.350.009.578-6 DECRETOQO 1082 DE 2015
SUCURSAL CoD.SUC NO.FOLIZA | ANEXO
BOGOTA, D.C. | CALLE 100 33 3344101251638 1
FECHA EXPEDICION | . ALES —VIGENCIA RASTA ALAS
DIA’ MES ANC | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 I 2 | 20 19 | o7 | 2024 o0 | 21 | 08 l 2025 | 2359 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
HONERETRAZON ™ CAMPOS CASTRO, DEIMI DANIELA IDENTIFICACION  CC: 1001.273.828
DIRECGION: CR 5 B NRO. 51 B - 06 SUR EL PORTAL Il SECTOR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL 'TELEFONO: 3106738589

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO 7 -
BENEFICIARIO: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.5374
[DIRECCION: CR 5% NRO. 26 - 27 |CIUDAD: BOGOITA, D.C, :

ADICIONAL:

TEXTCQ 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 CUAD!

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

=
33-44-10251638 Oer \’\IC(OL QC\H’\QOé

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi sidente de Fianzas FIRMA TOMACOR
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;

DE
o aj::;:‘;;ﬁﬁuz:\ DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
D PROFESIONALES DE LA SALUD

CISATESEEDCION | SUCURSAL TIRO DE MOVIMIENTO POLCANG, | ANEXONo. /
BOGOTA, D.C. CALLE 100 ANEXO CAUSA PRIMA 33-03-101032943 2/
TOMADOR  DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO cc 1.001.273.828

DIRECCION  CR 5§ B NRO. 51 B ~06 SUREL PORTAL I SECTOR CWWDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3106738589

- ASEGURADO HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.597-4
DIRECCION CR 52 NRO. 26 -21 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637

5| BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA DT EXFEDICION VIGERCA SEGURC VIGENCIA ANEXO
- < OESDE LAS 28 HORAS SASTALAS ZLHORAS DESTE LAS 24 HORAS HASTA LAS 22 HCRAS
(&g (T {&-m-3; m-a) org)
18 /12 7 2024 19 7 07 7 2024 01 7 04 ! 2025 18 1 12 / 2024 01 7 04 / 2025
cLavE % DARTICIPACION COASEGURD C=DiDO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 CCuRANA ¥ PARTICIPACICN
AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
$ 50,000,000.00
ERRORES U OMISIONES § 50,000,000.00

TOMADOR : DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO- C.C.: 1.001.273.828
ASEGURADO: DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO- C.C.: 1.001.273.828.
ASEGURADO ADICIONAL: LA NACICN-POLICIA mCIONAL~DIRECCIGN DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL
BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL DE LA SALUD EN EJECUCION DEL CONTRATO No. 96-7-20746-24 Y/O TERCERQOS AFECTADOS
Wl LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
S =] FUMANG EN SALUD EL Dr DEIMI DANIELA CAMPOS CASTROY LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL, DERIVADA DE LA

mm| ACTIVIDAD DE LA SALUD COMC TECNICO ASISTENCIAL-CAMILLERO ,EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No 96-7-20746-24,CUY0 OBJETC ES PRESTACION DE SERVICIOS COMC TECNICO ASISTENCIAL-CAMILLERO, CELEBRADO ENTRE LA NACICN-POLICIA
NACICNAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL Y DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO, SIEMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE EXISTE RESPONSABILIDAD EN CABEZA
DEL TALENTC HUMANC EN SALUD ASEGURADO Y SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LO QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDC DENTRO DE LOS PREDIOS DEL
CONTRATANTE/ASEGURADO ADICIONAL, DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATC Y DURANTE VIGENCIA DE LA POLIZA.

TOTAL SUMA ASEGURADA: § ddkdkkkkkwdkkkkkx() 00 DRIVAS § FxxkkrFERFEXD20, 000.00
; PLAN DERPAGC: CONTADO A § Fkdkkrkrkkk**3, 800.00
TOTAL A PAGAR: § FxkwErEEF**423,800.00

-SEI;KINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA |
A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAGION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

PRODUCIRA LA TERMINACION AUT TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.

H HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM e
REFERENCIA
PAGO:
1100661921967-5 -

(415) 7709998021167 (8020} 1100661219675 (3300) 000000023800 (96) 20250201

-TERMLNACIﬁN AUTOMATICA DEL GONTMTO EE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

107032943 OOK\\E,LQ C‘/Qp{\p()g
srctesen FIRAA ALTIR ZADA CLIENTE ""l"

EI AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISQ 5 Telefono: 801-2188977, 801-8019330

SEEanEssaEsEas E----.
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SEGQUROS

DEL

- :ﬁ’m'g“""mﬁduzp« DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUSAD DE SXPEDICION SUCURSAL TiPO DE MOVIMIENTO PCLIZA No. ANZTXC No.
BOGOTA, D.C. CALLE 100 ANEXO CAUSA PRIMA 33-03-101032943 2
- TOMADOR DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO cc 1.001.273.828
| DIRECCION CR 5B NRO. 51 B -06 SUREL PORTALIISECTOR CWDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3106738589
ASEGURADO HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.597-4
DIRECCION CR 5% NRO. 26 -21 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637
| BENEFICURIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
- " DESDE LAS 22 HORAS HASTALAS 2L HCRAS DESSELAS 2L S0RAS HASTA LAS 24 SCRAS
(&) fo-ma) fara) fama) {e-m-a)
18 712 / 2024 19 7 O7 7 2024 01 ;7 04 7 2025 18 7/ 127 2024 01/ 047 2025
INTERMEDIARIO cLavE 5 DARTICPACION ] COASEGURD CEDIS0
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 lop op | SOMPANA % PARTIORACION
CLIENTE
INFORMACION DEL RIESGO
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PAGINA WESB

eleleielelefe [elele

AR z

% 4 LT

F v’sn i {
| 1 E [ o Oy

FEPEN Y .
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601

4ﬁﬁ(ﬁm-mn

Pagos con convenio

*No aplica para transferenclas

Bancode Bogota 6, Sepuros del Eslade 5.A Cuenta Corriente 008465445
G
Brglel%olombia W Sepuros del Lstado 5.A Cuenta Convenio §7189

delelelele]e

L /

$ ************20;000-00

TOTAL SUMA ASEGURADA § EEkEdEEkEEEARELEE0 00 SRINA

¥

IE@EHBEEﬁEﬂEEEEf

PLAN DE PAGO! CONTADO WA

TOTAL AFPAGAR:

§ FxxxEkxxkxkxx%x3 800.00

§ FExkxxxrkx*k**x23 800.00

MNO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS P,

ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
A SEGURESTADOQ,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA C, LA PRESENTE POLIZA.

\TULA DE

JIINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIF
o UCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y D,
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

ICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

”%!

CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
HA;EN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 28.07.2022.4329.] P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO | ‘ )

tavee [_oeorie Tvior || HIE AUV AR RRTACH ==-.... £
! i Al 1100861921967-5

o (415) 7709998021167 (8020) 11006619219675 (3900) 000000023800 (96) 20250201

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $



¢

&Y SEGUROS

b -l 257=op@IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.009.578-6

lelele

PROFESIONALES DE LA SALUD

SRS

it

&

| SUSURSAL T2 OE MCVIMENTS FCZA N ANEXC ho.

CALLE 100 AREXOCANISA FRIMA 33-03-101032943 2
TOMADOR  DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO cc 1.001.273.828
DIRECCION CR 5B NRO.51B-06 SURELPORTALIISECTOR  CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TEtsFoNo 3106738589
ASEGURADO  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.087.5974
DIRECCIoN  CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637

5|{SENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT et

TEXTO ACLARATORIO.DE LA POLIZA

SE HACE CONSTAR POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE ESTE SE EMITE A EFECTOS DE FACTURAR LA PRIMA CORRESPCNDIENTE A LA PRORROGA EMITIDA PARA EL
PERIODO DE VIGENCIA TECNICA COMPRENDIDA DESDE LAS 24:00 HORAS 21 DE ENERO DEL 2025 ¥ HASTA LAS 24:00 HCORAS DEL 01 DE ABRIL DEL 2025, EN UN
ODO ¥ ACORDE CON LA MODIFICACION No.0Cl DE 2024 AL CONTRATO NO. 96-7-20746-24

EGURADO: LA NACION-PCLICIA NACICONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL Y DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRC

BIEENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL DE LA SALUD EN EJECUCION DE??LA??MODIFICACION No.001 DE 2024 AL CONTRATO NO.
96-7-20746-24 Y/O TERCEROS AFECTADOS

#|EN VIRTUD DE LO ANTERICR SE COBRA LA SUMA INDICADA POR CONCEPTO DE PRIMA E IMPOVENTAS.

#|IDEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NC MODIFICADOS MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES ¥ SIN MODIFICACION ALGUNA.
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SEGUROS
DEL

- ajo”; :';_‘;PﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
R PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUZAZ °E EXPEDICICN SUCURSAL TIFO DE MCVIMIENTO POLIZA NO. ANZXO No.
v BOGOTA, D.C. CALLE 100 ANEXO DE PRORROGA 33-03-101032043 1
TOMADOR DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO cc 1.001.273.828
DIRECCION CR5BNRO.51E-06 SUREL PORTALIISECTOR CiwwDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3106738589
#| ASEGURADC HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.597-4
DIRECCION CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637
=| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXFEDICION VIGENCIA SEGURC VIGENCTA ANEXO
area) DESSE ..A..v 24 “10':'-*.: =“ASTALAT 24 HCOSAS DESSE LAS 22 HORAS HASTA LAS 2L HORAS
[omea! {&-m-3) g-m-3) M3
18 712 7 2024 19 ; 07 I/ 2024 01 ; 04 7 2025 21 r 01/ 2025 017/ 04/ 2025
ITERVEDARID cLsvE o DARTICIFACION CCASEGURD CEDIDO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 | COMPARA ¥ PARTICIRATION

- DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIC PATRIMONIAL $ 50,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 50,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

&j| OBJETO DE LA POLIZA:

TOMADCR : DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO- C.C.: 1.001.273.828

ASEGURADO: DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRC- C.C.: 1.001.273.828.

M| ASEGURADO ADICIONAL: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL

BENEFICIARIC: PACIENTES ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL DE LA SALUD EN EJECUCION DEL CONTRATO No. 96-7-20746-24 Y¥/C TERCEROS AFECTADOS

8| LA COBERTURA COTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTC

B 4| SUMANO EN SALUD EL Dr DEIMI DANTELA CAMPOS CASTROY LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL, DERIVADA DE LA
ACTIVIDAD DE L& SALUD COMO TECNICO ASISTENCIAL-CAMILLERO ,EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATC DE PRESTACICN DE SERVICIOS

% .| PROFESIONALES No 96-7-20746-24,CUYO OBJETO ES PRESTACICN DE SERVICIOS COMO TECNICC ASISTENCIAL-CAMILLERQ,CELEBRADO ENTRE LA NACION-POLICIA

NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL ¥ DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO, SIEMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE EXISTE RESPCONSABILIDAD EN CABEZA

DEL TALENTO HUMANO EN SALUD ASEGURADC Y SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LO QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDC DENTRC DE LOS PREDIOS DEL

CONTRATANTE/ASEGURADC ADICIONAL, DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y DURANTE VIGENCIA DE LA POLIZA.

TOTAL SUMAASEGURADA: § *kxx*xx*%x50,000,000.00 DRINAC § FkFxkLkkkkxEkRAXEXQ 00
SLAN SE PAGC: — A $§ wkExEAkwERER*EREER(_00
TOTAL A PASAR: $ FhEFEIKERERAXRLAX] 00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS P, ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA §

SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERHINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
FREIELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DAR: DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
5 CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. g

" PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.

R HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A, DO0I, ADJUNTA.

A

3308107032943 DO\’I\C(Q lefbg
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DLOS3ISe0 Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE #103 - 80, PISO 5 Telefono: 501.2188977, 60 1-3019330 m
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. =1 P8LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.576-6 .
PROFESIONALES DE LA SALUD
CIUDAD CEEXPETICION | SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTC BOUIZA N2, ANEXC Np.
BOGOTA, D.C. CALLE 100 ANEXQO DE PRORROGA 33-03-101032843 1 T
. TOMADOR DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO ce 1.001.273.828
nmscc:on CR 5B NRO. 51 B-06 SUREL PORTAL I SECTOR CWwDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3106738589
- ASEGURADO HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.5974
DIRECCION CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637
~
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
~
FECriA DE SXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
L DESOE LAS 22 HORAS HASTALAS 22 HORAS DESDE LAS 21 HORAS HASTA LAS 22 HORAS -
{emea) oma) fa-m-a) {ama) oma
18 /12 7 2024 19 7 07 / 2024 01 ;7 04 7 2025 217 01/ 2025 01; 047 2025
>
INTERMEDIARIO CLAE e COASEGURO CEDIZO eremmacon

&t = XTICH
BT SECUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 ¢ . Py
CLIENTE
=
=
NFORMACION DEL RIESGD
- =
o PAGINA WEB :

| PAGINA WEB |
-
=

R : arzrt e ore
g st@-?% exyto  (rice

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota {' Seguros del Estado S.A Cuentas Corriente 008465445

==

o
Grupo - . . : .
Seguros del Litado 5.A Cuenta Convenio 47189
‘ Bancolombia &
LN vy
TOTAL SUNMA ASEGURADA § wxwss%%¥50,000,000.00 oRsAC § EEEaRkRkkkkEREIEE( 00
PLAN DE PAGO: CONTADO VA $ E¥TXXEEAXAX*XXERARE0 00

TOTAL A PAGAR: S kExkxkEkARFEARAXE0_00

RMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PA| ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FEOHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA POLIZA.

.z‘numméu AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y D, DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 45A NO. 102 A - 24, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

FORNA DE PAGO
BEANCO CHEQUE Ne. VALCR

CHEQUE
TOTAL S

EFECTIVO
-

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

-
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SEGUROS

£57aop@kiZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.008.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

T=20 DE MCVINIENTC FCLIZANO. ANEXC Ne.
CALLE 100 ANEXO DE PRORROGA 33-03-101032943 1
9l TomaDOR  DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO cc 1.001.273.828
DIRECCION CR 5B NRO.51B-06 SUREL PORTAL[ISECTOR  cwpadb BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPIT  TELEFONO 3106738589
Bl ASEGURADO  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.5974
mm|DiRECCiON  CR 59 NRO. 26 -21 CUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637
o|BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 60

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

J|SE HACE CONSTAR POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO QUE ESTE SE EMITE A EFECTOS DE PRORROGAR EN TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES LA PRESENTE POLIZA
~etlew’
PARA EL PERIODO DE VIGENCIA TECNICA COMPRENDIDA DESDE LAS 24:00 HORAS 21 DE ENERO DEL 2025 Y HASTA LAS 24:00 HORAS DEL 01 DE ABRIL DEL 2025,

EN UN TODO Y ACCRDE CON LA MODIFICACION No.0Cl DE 2024 AL CONTRATO NO. 96-7-20746-24
2
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B[BENEFICIARIO: DPACIENTES ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL DE LA SALUD EN EJECUCICN DE??LA? MODIFICACION No.001 DE 2024 AL CONTRATO NO.
96-7-20746-24 Y/0 TERCEROS AFECTADOS
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