u H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101229596 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 02 2025 14 | 02 2025 00:00 20 | 04 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADD
LOZANO PINZON, LEIDY JOHANNA

BMNOMBRE O RAZON
sl SOCIAL

EDIRECCION: CL 20 ANRO. 17 - 33

IDENTIFICACION CC: 1016.036.314

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3502058969

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
SEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
BENEFICIARIO: - ADRES

IRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 17

|IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No.ADRES-CPS-444-2025 CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION DE OTRAS PRESTACIONES DE LA ADRES EN LA REVISION, VERIFICACION Y
@l CONTROL DE LAS CUENTAS QUE PRESENTEN ANTE LA ENTIDAD LAS ENTIDADES RECOBRANTES, LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD Y LAS PERSONAS NATURALES POR
CONCEPTO DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS CON LA UPC O CON PRESUPUESTOS MAXIMOS Y/O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, RECLAMACIONES DE
SERVICIOS MEDICOS, INDEMNIZACIONES Y GASTOS DERIVADOS DE ACCIDENTES DE TRANSITO OCASIONADOS POR VEHICULOS SIN IDENTIFICAR O SIN SOAT O CON POLIZA SOAT A
TARIFA DIFERENCIAL POR RIESGO, EVENTOS CATASTROFICOS DE ORIGEN NATURAL, EVENTOS TERRORISTAS Y DEMAS EVENTOS APROBADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL, AST CcoMo EL PROCESO DE REINTEGRO DE RECURSOS APROPIADOS o RECONOCIDOS SIN JUSTA

gl CAUSA.ID-35;1ID-40;ID-42;ID-46;ID-113;ID-114;ID-117;ID-118;ID-119;ID-120;ID121;ID-122;ID-123;ID-124;ID-125;ID-126;ID-135.
AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/02/2025 20/04/2026 $12,086,260.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ w34 394 00 $ wreexx@ 000,00 $ w7 471 00 $ rexxeos |6 796 00 $ **+xx12 086,260.00 CONTADO
INTERNEDARID DI TRIEUCOH COAEESURD
MOLBRE CLAVE e DE PARIT. MOMERE COMPAELA, 5 PART, WALOR ASEGURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2186977 601-6019330 DLF963337B

14-44-101229596




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO S.A.
MIT. 860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101229596 0
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 02 | 2025 14 | 02 | 2025 00:00 20 04 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADODRE ' GARANTIZADOD
OCIAL LOZANO PINZON, LEIDY JOHANNA IDENTIFICACION  CC: 1016.036.314
DIRECCION: CL 20 ANRO. 17 - 33 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEF0N0: 3502058969
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO / ADMINIS TRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - A = =
EENErCIIC BoRES IDENTIFICACION  NIT: 901.037.916-1
IDIRECTION: AVENIDA ELC DORADO CLL 26 #69 - 76 TORRE T PISO 17 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 43722760
MDICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

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

TEMDEME L& FIMANCERA
DE COLOMER,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

=
14-44-101229596 M /&? S

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas """#Z ToMeAgR
7
DLF963337B 2
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IEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i = DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 575-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101229596 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 02 | 2025 14 | 02 | 2025 00:00 20 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
LOZANO PINZON, LEIDY JOHANNA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 20 ANRO. 17 - 33 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3502058969

|IDENTIFICACION CC: 1016.036.314

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

il \SEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD S v
=BENEFICIARIO: - ADRES IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1

IRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760

SADICIONAL:
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias
Bancode Bogotda ‘ Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . —

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
L "

==l VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ******31,324.00 $ *****++8,000.00 $ *+7,471.00 § Frrrrreen 4B 796.00 § ****+++12 086,260.00 CONTADO
INTERNEDIARID DIZTRIBUCICH COASESURD

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALDR ASECGLURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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
“¥F SPECIFICAN 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA §8

i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

= FORMA DE PAGO

E REFERENCIA

BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100211699282-4

o (415) 7709998021167 (8020)11002116992824(3900) 000000046796 (96) 20260214
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO & A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101229596, anexo
0, 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 14 dias del mes de FEBRERO de 2025

|

14-44-101229596
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



