- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101257751 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 27 | 12 | 2024 00:00 29 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
u DIRECCION: CL 65 F NRO. 77 M - 16 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3142792984
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEH@?S&% LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CR59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201636
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DEL CONTRATO No. 96- 7-201445-24 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 05, SUSCRI TOS ENTRE LAS PARTES. AMPARANDO EL CUBRI M ENTO DEL
8l CONTRATO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS Y LA CALI DAD DE LGOS SERVI CI OS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 05 PROFESI ONALES
@l Y APOYO A LA GESTION SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNI CO ASI STENCI AL- AUXI LI AR DE ENFERMERI A, SEGUN
CONDI Cl ONES Y ESPECI FI CACI ONES DESCRI TAS EN EL MENCI ONADO CONTRATO.

EL CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNI ARl A
LA ENTI DAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S. A RENUNCI A AL BENEFI Cl O DE EXCUSI ON

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
X CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 12/ 2024 29/ 12/ 2025 $4, 461, 600. 60 $2, 974, 400. 40
CALI DAD DEL SERVICIO 27/ 12/ 2024 29/ 12/ 2025 $11, 154, 001. 50 $7, 436, 001. 00

ACLARACIOMNES
SIPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODI FI CACI ON No. 001 DE 2025 AL CONTRATO NO. 96- 7- 201445-24, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUNA DE $7.436.001
QUEDANDO COMD VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $22.308. 003 QUEDANDO TAL Y COMD SE DETALLA EN LA DI STRIBUCI ON DE LOS ANPAROS.

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODI FI CACI ON No. 001 DE 2025 AL CONTRATO NO. 96- 7- 201445- 24, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON EN 90 DIAS , QUEDANDO TAL
Y COMO SE DETALLA EN LA DI STRI BUCI ON DE LOS AMPARCS.

LA COMPANI A ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODI FI CACI ON
FHLOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*10,356.00 $ *x-xiri4 000.00 $ *xkxinkd 727.00 § Frkrkikiriak]7,083.00 $ w+15,615,602.10 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
SEGURCS Y MULTI SERVICI OS 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.

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
"FIRMS TOMADOR )

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756D

DE COLOMERA

3

33-44-101257751
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101257751 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2025 27 | 12 | 2024 00:00 29 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
VELASQUEZ PARRADO, PAULA TATIANA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 65 F NRO. 77 M - 16 SUR

|IDENTIFICACION CC: 1003.652.445

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3142792988

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR59 NRO. 26 - 21

IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+x10,356.00 $ wexrkxrg 000.00 $ Fxrxk) 727,00 $ Fxmrkakx] 7 083.00 $ kxr] 5 615,602.10 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SEGURCS Y MULTI SERVI CI OS ORFY LTDA. 143756 100. 00

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

<

=1

§§ FORMA DE PAGO

Zuw REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100662003801-7
E:: (415) 7709998021167(8020) 11006620038017( 3900) 000000017083( 96) 20260604

a EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101257751 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2025 27 | 12 | 2024 00:00 29 12 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OMBRE O RAZCN VELASQUEZ PARRADO, PAULA TATIANA IDENTIFICACION ~ CC: 1003.652.445
sociaL Q ' 1003:652;
DIRECCION: CL 65 F NRO. 77 M- 16 SUR CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3142792988
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 2201636

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

A

33-44-101257751

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

slelslelelelelelelelelslelelelelelelolelelslslslsls sl




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101257751 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 27 | 12 | 2024 00:00 29 | 03 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
u DIRECCION: CL 65 F NRO. 77 M - 16 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3142792984
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEH@?S&% LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CR59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201636
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DEL CONTRATO No. 96- 7-201445-24 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 05, SUSCRI TOS ENTRE LAS PARTES. AMPARANDO EL CUBRI M ENTO DEL
8l CONTRATO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS Y LA CALI DAD DE LGOS SERVI CI OS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 05 PROFESI ONALES
@l Y APOYO A LA GESTION SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNI CO ASI STENCI AL- AUXI LI AR DE ENFERMERI A, SEGUN
CONDI Cl ONES Y ESPECI FI CACI ONES DESCRI TAS EN EL MENCI ONADO CONTRATO.

EL CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNI ARl A
LA ENTI DAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S. A RENUNCI A AL BENEFI Cl O DE EXCUSI ON

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
X CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 12/ 2024 29/ 03/ 2026 $4, 461, 600. 60 $4, 461, 600. 60
CALI DAD DEL SERVICIO 27/ 12/ 2024 29/ 03/ 2026 $11, 154, 001. 50 $11, 154, 001. 50

ACLARACIOMNES
SIPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODI FI CACI ON No. 001 DE 2025 AL CONTRATO NO. 96- 7- 201445-24, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUNA DE $7.436.001
QUEDANDO COMD VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $22.308. 003 QUEDANDO TAL Y COMD SE DETALLA EN LA DI STRIBUCI ON DE LOS ANPAROS.

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODI FI CACI ON No. 001 DE 2025 AL CONTRATO NO. 96- 7- 201445- 24, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON EN 90 DIAS , QUEDANDO TAL
Y COMO SE DETALLA EN LA DI STRI BUCI ON DE LOS AMPARCS.

LA COMPANI A ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODI FI CACI ON
FHLOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *xxix]2,250.00 $ *x-xiri4 000.00 $ *xkxixt3 087.00 § Frkrkikirink]9,338.00 $ w+15,615,602.10 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
SEGURCS Y MULTI SERVICI OS 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.

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.

Gloeos

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756D

DE COLOMERA

3

33-44-101257751
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101257751 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2025 27 | 12 | 2024 00:00 29 | 03 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
VELASQUEZ PARRADO, PAULA TATIANA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 65 F NRO. 77 M - 16 SUR

|IDENTIFICACION CC: 1003.652.445

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3142792988

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR59 NRO. 26 - 21

IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ werix]2 250.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xkxir3 087.00 $ Fxmrkiakix] 9 338.00 $ kxr] 5 615,602.10 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SEGURCS Y MULTI SERVI CI OS ORFY LTDA. 143756 100. 00

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

<

=1

§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

& 1100662003802-4
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11006620038024( 3900) 000000019338( 96) 20251227

S EFECTIVO

=l{|cHEQUE

L]

—lijToTAaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101257751 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2025 27 | 12 | 2024 00:00 29 03 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OMBRE O RAZCN VELASQUEZ PARRADO, PAULA TATIANA IDENTIFICACION ~ CC: 1003.652.445
sociaL Q ' 1003:652;
DIRECCION: CL 65 F NRO. 77 M- 16 SUR CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3142792988
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 2201636

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

A

33-44-101257751

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

slelslelelelelelelelelslelelelelelelolelelslslslsls sl




E88aa8888
SEGQUROS
DEL

xo a:;::;?ﬁﬁﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTOD POLIZA No. ANEXC No.
BOGOTA, D.C. CALLE 100 ANEXO DE PRORROGA 33-03-101034403 1
M| TOMADOR PAULA TATIANA VELASQUEZ PARRADO cc 1.003.652.445
DIRECCION  CL 65 F NRO. 77 M - 16 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3142792988
ASEGURADO  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 EXPEDICION WVIGENCIA SEGURD VIGEMNCIA AMEXD
. 4 DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
06 /06 [ 2025 27 ;12 i 2024 27 ;1 10 | 2025 29 y 07 { 2025 27 1 10§ 2025
@ INTERMEDIARID CLAVE B PARTICIPACION COASEGLURD CEDIDD
SEGURCS Y MULTI SERVI Cl OS ORFY LTDA. 143756 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION
R ESGO 1

ACTI VI DAD:  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 50, 000, 000. 00
ERRORES U OM SI ONES $ 50, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmo: 2.00 SMMLV en ERRORES U OM S| ONES

OBJETO DE LA PQLI ZA

TOVADOR:  PAULA TATI ANA VELASQUEZ PARRADO CC: 1.003.652. 445

ASEGURADO.  PAULA TATI ANA VELASQUEZ PARRADO CC. 1.003.652. 445

ASEGURADO ADI Cl ONAL: LA NACI ON- POLI CI A NACI ONAL- DI RECCI ON DE SANI DAD- HOSPI TAL CENTRAL

BENEFI Cl ARI O:  PACI ENTES ATENDI DOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCI ON DEL CONTRATO No. 96- 7- 201445- 24 Y/ O TERCEROS
AFECTADCS.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE PCLI ZA AMPARA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL POR ACTI VI DADES DE LA SALUD, | MPUTABLE AL TALENTO
HUMANO DE LA SALUD ASEGURADO PAULA TATI ANA VELASQUEZ PARRADO Y LA NACI ON- POLI Cl A NACI ONAL- DI RECCI ON DE SANI DAD- HOSPI TAL CENTRAL, DERI VADA
DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD TECNI CO ASI STENCI AL- AUXI LI AR DE ENFERMERI A EN EJECUCI ON UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE
SERVI Cl OGS No. 96- 7-201445-24 CUYO OBJETO ES LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS5 COMD TECNI CO ASI STENCI AL- AUXI LI AR DE ENFERMERI A, CELEBRADO ENTRE PAULA
TATI ANA VELASQUEZ PARRADO Y LA NACI ON-POLI CI A NACI ONAL- DI RECCI ON DE SANI DAD- HOSPI TAL CENTRAL, SI EMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE EXI STE
RESPONSABI LI DAD EN CABEZA DEL TALENTO HUVANO EN LA SALUD ASEGURADO, Y SI EMPRE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRI DO DENTRO DE

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ****x**x50, 000, 000. 00 PRIMA: $ KrEEEAREARKKKAR KRR K () 00

PLAN DE PAGO: - kkkkkkkkkkkkkkkk*
CONTADO WA $ 0. 00
TOTAL A PAZAR: $ KrEEE KRR KK KRR AR K] 00

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

TERMINACION 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
BELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 45A NO. 102 A - 34, 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.

G |

SISMA ALTTRZADA, CLIENTE TOIADCR
Oficina PrlnClEaI AUTOPISTA NORTE # 103 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601 8019330
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SEGQUROS

' EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.
CALLE 100 ANEXQPERRORROGA 33.03-101034403 1
TOMADOR  PAULA TATIANA VELASQUEZ PARRADO cc 1.003.652.445
DIRECCION  CL 65 F NRO. 77 M - 16 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3142792988
ASEGURADO  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

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SE HACE CONSTAR POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO QUE ESTE SE EM TE A EFECTOS DE PRORROGAR EN TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES LA PRESENTE POLI ZA
PARA EL PERI ODO DE VI GENCI A TECNI CA COVPRENDI DA DESDE LAS 24: 00 HORAS 29 DE JULI O DE 2025 Y HASTA LAS 24: 00 HORAS DEL 27 DE OCTUBRE DE 2025,
EEN UN TODO Y ACORDE CON LA MODI FI CACI ON No. 001 DE 2025 AL CONTRATO NO. 96- 7- 201445- 24

TOMADOR: PAULA TATI ANA VELASQUEZ PARRADO C. C.:1.003. 652. 445

ASEGURADO: LA NACI ON- POLI CI A NACI ONAL- DI RECCI ON DE SANI DAD- HOSPI TAL CENTRAL Y PAULA TATI ANA VELASQUEZ PARRADO

BENEFI Cl ARI O PACI ENTES ATENDI DOS POR EL PROFESI ONAL DE LA SALUD EN EJECUCI ON DE MODI FI CACI ON No. 001 DE 2025 AL CONTRATO NO. 96- 7- 201445- 24
Y/ O TERCERCS AFECTADCS

JAZMINMUNOZ 2
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SEQURDS -
- E5taoc
=3 e EPGUZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL |
i PROFESIONALES DE LA SALUD ]
- CIUDAD DE EXPEDICION SUCLURSAL TIPS DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXD Ho. E
BOGOTA, D.C. CALLE 100 ANEXO CAUSA PRIMA 33-03-101034403 2 E
M| TOMADOR PAULA TATIANA VELASQUEZ PARRADO cc 1.003.652.445 E
DIRECCION CL 65 F NRO. 77 M - 16 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3142792988
- ASEGURADO 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 EXPEDICICN VIGENCLA SEGURD VIGEMNCLIA AMEXD
¢ 4 DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
06 06 {2025 27 12 {2024 27 | 10 [ 2025 29 ¢y 07 [ 2025 27 | 10 f 2025
@ INTERMEDIARID CLAVE B PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
SEGURCS Y MULTI SERVI Cl OS ORFY LTDA. 143756 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

RIESGO 1

ACTI VI DAD:  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 50, 000, 000. 00
ERRORES U OM SI ONES $ 50, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmo: 2.00 SMMLV en ERRORES U OM S| ONES

OBJETO DE LA PQLI ZA

TOVADOR:  PAULA TATI ANA VELASQUEZ PARRADO CC: 1.003.652. 445

ASEGURADO.  PAULA TATI ANA VELASQUEZ PARRADO CC. 1.003.652. 445

ASEGURADO ADI Cl ONAL: LA NACI ON- POLI CI A NACI ONAL- DI RECCI ON DE SANI DAD- HOSPI TAL CENTRAL

BENEFI Cl ARI O:  PACI ENTES ATENDI DOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCI ON DEL CONTRATO No. 96- 7- 201445- 24 Y/ O TERCEROS
AFECTADCS.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE PCLI ZA AMPARA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL POR ACTI VI DADES DE LA SALUD, | MPUTABLE AL TALENTO
HUMANO DE LA SALUD ASEGURADO PAULA TATI ANA VELASQUEZ PARRADO Y LA NACI ON- POLI Cl A NACI ONAL- DI RECCI ON DE SANI DAD- HOSPI TAL CENTRAL, DERI VADA
DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD TECNI CO ASI STENCI AL- AUXI LI AR DE ENFERMERI A EN EJECUCI ON UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE
SERVI Cl OGS No. 96- 7-201445-24 CUYO OBJETO ES LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS5 COMD TECNI CO ASI STENCI AL- AUXI LI AR DE ENFERMERI A, CELEBRADO ENTRE PAULA
TATI ANA VELASQUEZ PARRADO Y LA NACI ON-POLI CI A NACI ONAL- DI RECCI ON DE SANI DAD- HOSPI TAL CENTRAL, SI EMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE EXI STE
RESPONSABI LI DAD EN CABEZA DEL TALENTO HUVANO EN LA SALUD ASEGURADO, Y SI EMPRE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRI DO DENTRO DE

TOTAL SUMA ASEGURADA: SR AR A & T0)7(010) PRIMA: $ *xxxxxxxx*xx20 000. 00

PLAN DE PAGO: - Kok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kK
CONTADO L $ 3, 800. 00
TOTAL & PAGAR: $ FrrFFERARRF*D3 800. 00

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

TERMINACION 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
BELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 45A NO. 102 A - 34, 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.

USTED PUEDE CONSULTAR
REFERENCIA @
PAGO:
1100662004419-0 E

(415)7709998021167(8020) 11006620044190( 3900) 000000023800( 96) 20250912

— @d@\\@@@ >

SISMA ALTTRZADA, CLIENTE TOIMADCR
Oficina Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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ESTRDD
o nngsra-epGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCLUIRSAL TIPO DE MOVIMIENT O POLIZA No. ANEXD Mo,
Fg eosotanc CALLE 100 ANEXO CAUSA PRIMA 33-03-101034403 2
TOMADOR  PAULA TATIANA VELASQUEZ PARRADO cc 1.003.652.445
= CL 65 F NRO. 77 M - 16 SUR clubAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT ~ TELEFONO 3142792988
7| ASEGURADO  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.597-4
DIRECCION  CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637
53 BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA DE EXPEDICION VIGEMNCIA SEGLUIRD VIGERCIA ANEX D
. L DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-mra) [o-m-a) [d-m-a} [d-m-a) {gHTa)
06 /06 /2025 27 | 12 i 2024 27 1 10 | 2025 29 1 07 1 2025 271 10/ 2025
@ INTERMEDLARI: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
§| SEGUROS Y MULTI SERVI G G5 CRFY LTDA. 143756 100.00 | ComPafia % PARTICIPACION

! CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dato e -
nueastras p.iginagz @ h ! V’SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Supers” | expte  MOVIIRED
L 3 .
Veala r-pf ian POQR y selecciona @ | INTER oVl
tipo Gi RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
At:ceso ala mfurrnamon G (i = m Ucmpidrugus

= Saguros del Estado Ba d - . Segurcs del Estado
Bancolombia®™ cCuenta Convenio 47189 | Lo S e Carnin GokdaRaLs

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ rrrEkEkkkkkkkkkkkr k() 00 PRIMA $ xxxxxxxxxxxx20 000. 00

PLAM DE PAE00 CONTADO IV $ FrxxxxxAxxxxx3 800, 00
TOTAL & PAGAR: $ *xAxxAxxAxx%23 800. 00

& RMINO 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
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION 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
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA 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 - 34, 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. D0OOI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR B R
1100662004419-0 &5

B

12
L2

i i
I L L &

(415) 7709998021167(8020) 11006620044190( 3900) 000000023800( 96) 20250912
&3 [erecTivo
5 |cHEQUE e
Sl |ToTaLs
oo COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS

' EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.
CALLE 100 ANEXQEARSRFRIMA 33.03-101034403 2
TOMADOR  PAULA TATIANA VELASQUEZ PARRADO cc 1.003.652.445
DIRECCION  CL 65 F NRO. 77 M - 16 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3142792988
ASEGURADO  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

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SE HACE CONSTAR POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO QUE ESTE SE EM TE A EFECTCS DE FACTURAR LA PRI MA CORRESPONDI ENTE A LA PRORROGA EM TI DA PARA EL
PERI ODO DE VI GENCI A TECNI CA COVPRENDI DA DESDE LAS 24: 00 HORAS 29 DE JULI O DE 2025 Y HASTA LAS 24:00 HORAS DEL 27 DE OCTUBRE DE 2025, EN UN
ETODO Y ACORDE CON LA MODI FI CACI ON No. 001 DE 2025 AL CONTRATO NO. 96- 7- 201445- 24

TOMADOR: PAULA TATI ANA VELASQUEZ PARRADO C. C.:1.003. 652. 445

ASEGURADO: LA NACI ON- POLI CI A NACI ONAL- DI RECCI ON DE SANI DAD- HOSPI TAL CENTRAL Y PAULA TATI ANA VELASQUEZ PARRADO

BENEFI Cl ARI O PACI ENTES ATENDI DOS POR EL PROFESI ONAL DE LA SALUD EN EJECUCI ON DE MODI FI CACI ON No. 001 DE 2025 AL CONTRATO NO. 96- 7- 201445- 24
Y/ O TERCERCS AFECTADCS

EUEWS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADCS MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES Y SIN MODI FI CACI ON ALGUNA.
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