SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
= DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101229596 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 10 | 2025 14 | 02 | 2025 00:00 20 | 07 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
= gggI%EE O RAZON LOZANO PINZON, LEIDY JOHANNA IDENTIFICACION CC:1016.036.314
mDIRECCION: CL20 ANRO. 17 -33 |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 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

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

4 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
il 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
@Sl 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, ASI CoMO EL PROCESO DE REINTEGRO DE RECURSOS APROPIADOS o RECONOCIDOS SIN JUSTA
CAUSA.ID-35;ID-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.

AMFPAROS
F RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
Be-a#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/02/2025 20/07/2026 $15,812,857.00 $15,812,857.00

ACLARACIONES

i POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN OTROSI No.l ADICION Y PRORROGA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. ADRES-CPS-444-2025, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/12/2025 Y SE ADICIONA LA SUMA DE $14.906.388 QUEDANDO COMO NUEVO VALOR
DEL CONTRATO LA SUMA DE $63.251.428 ASI COMO APARECE EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR

| _GASTOS FXPEDICION VA TOTAI A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DF PAGO
§ ***++**++4,000.00 § *+++2,407.00 § Fwamn*15,081.00 § *+**++*15,812,857.00 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBUCION COABESURD
CLAVE  DE FAAT. WOMERE COMPARIA 14 PART. ALOR 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.

DE COLOMEA

14-44-101229596 @]@g@ %{N @

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADONR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337B

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA




TEHDENCLE FINANCERA
DE COLOMEA
[y —— IR

VIGILADQ ¥PERI

EEEum 3 2
- s, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101229596 2
"FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 10 | 2025 14 | 02 | 2025 00:00 20 07 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON -

SOCIAL LOZANO PINZON, LEIDY JOHANNA IDENTIFICACION ~ CC: 1016.036.314
DIRECCION: CL 20 ANRO. 17 - 33 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3502058969
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - A 5 =,
EENEE I ER O RORES IDENTIFICACION  NIT: 901.037.916-1

ADICIONAL:

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

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 »@J W@ZQ’{N (@

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

slelelslelolelolololololelelelolelefelololololololofo o)




) ' SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u EETRDO S.A.
55 R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101229596 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 10 | 10 | 2025 14 | 02 | 2025 00:00 20 | o7 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
glgcl\ﬂ%IEE O RAZON LOZANO PINZON, LEIDY JOHANNA IDENTIFICACION CC:1016.036.314
DIRECCION: CL 20 ANRO. 17 -33 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3502058969
=

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

e =il \SEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD .
BENEFICIARIO: - ADRES IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1
D |RECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 4322760
a8\ D|CIONAL:

Recuaerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio con

21a Ley 2300, a través e =D O | VISA
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

5::«-1:‘.*
Ve a la opcion POR v selecciona @ INTER. o MDU‘H‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion (ot e m ‘ m | Empldrugus

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Saguros del Estado Bancode Bogota . Seguros del Estado
Bancnlnn‘nhia" Cuenta Convenio 47189 e IL Cuenta Convenio O0B4E5445

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+*++*8,673.00 § ***++**++4,000.00 § *ex+2,407.00 § Fremwiaas15,081.00 § *+*+*15,812,857.00 CONTADO
INTER MEDAA R0 D2 TRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEOQURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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.

5 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, PORLO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

Ea FCRMA DE PAGO

= E REFERENCIA

E BANCO CHEQUE Me. VALOR

E 1100211820201-6

R (415) 7709998021167 (8020)11002118202016(3900) 000000015081 (96) 20260214

(=]

=l |EFECTIVO

=L

=l|cHEQUE

[ L]

Z|{|ToTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEHDENCLE FINANCERA
DE COLOMEA
[y —— IR

VIGILADQ ¥PERI

EEEum 3 2
- s, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101229596 2
"FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 10 | 2025 14 | 02 | 2025 00:00 20 07 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON -

SOCIAL LOZANO PINZON, LEIDY JOHANNA IDENTIFICACION ~ CC: 1016.036.314
DIRECCION: CL 20 ANRO. 17 - 33 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3502058969
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - A 5 =,
EENEE I ER O RORES IDENTIFICACION  NIT: 901.037.916-1

ADICIONAL:

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 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.

3
14-44-101259596 &9] @y@&,’%j\) O

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

slelelslelolelolololololelelelelelefelololololololofo o]




SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.008.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101229596, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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 10 dias del mes de OCTUBRE de 2025

=

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

4



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
= DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101229596 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 10 | 2025 14 | 02 | 2025 00:00 20 | 04 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
= gggI%EE O RAZON LOZANO PINZON, LEIDY JOHANNA IDENTIFICACION CC:1016.036.314
mDIRECCION: CL20 ANRO. 17 -33 |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 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

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

4 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
il 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
@Sl 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, ASI CoMO EL PROCESO DE REINTEGRO DE RECURSOS APROPIADOS o RECONOCIDOS SIN JUSTA
CAUSA.ID-35;ID-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.

AMFPAROS
F RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
Be-a#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/02/2025 20/04/2026 $15,812,857.00 $12,086,260.00

ACLARACIONES

i POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN OTROSI No.l ADICION Y PRORROGA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. ADRES-CPS-444-2025, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/12/2025 Y SE ADICIONA LA SUMA DE $14.906.388 QUEDANDO COMO NUEVO VALOR
DEL CONTRATO LA SUMA DE $63.251.428 ASI COMO APARECE EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR

| _GASTOS FXPEDICION VA TOTAI A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DF PAGO
§ ***++**++4,000.00 § *++1,579.00 § Frermae*9,892.00 § *++*15,812,857.00 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBUCION COABESURD
CLAVE  DE FAAT. WOMERE COMPARIA 14 PART. ALOR 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.

DE COLOMEA

14-44-101229596 ”@]W@@NG

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADONR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337B

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA




TEHDENCLE FINANCERA
DE COLOMEA
[y —— IR

VIGILADQ ¥PERI

EEEum 3 2
- s, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101229596 i
"FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 10 | 2025 14 | 02 | 2025 00:00 20 04 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON -

SOCIAL LOZANO PINZON, LEIDY JOHANNA IDENTIFICACION ~ CC: 1016.036.314
DIRECCION: CL 20 ANRO. 17 - 33 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3502058969
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - A 5 =,
EENEE I ER O RORES IDENTIFICACION  NIT: 901.037.916-1

ADICIONAL:

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

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

. |
14-44-101259596 @I W@Z?@N O

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

slelelslelolelolololololelelelolelefelololololololofo o)




) ' SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u EETRDO S.A.
55 et DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101229596 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 10 | 10 | 2025 14 | 02 | 2025 00:00 20 | oa | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
glgcl\ﬂ%IEE O RAZON LOZANO PINZON, LEIDY JOHANNA IDENTIFICACION CC:1016.036.314
DIRECCION: CL 20 ANRO. 17 -33 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3502058969
=

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

e =il \SEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD .
BENEFICIARIO: - ADRES IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1
D |RECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 4322760
a8\ D|CIONAL:

Recuaerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio con

21a Ley 2300, a través e =D O | VISA
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

5::«-1:‘.*
Ve a la opcion POR v selecciona @ INTER. o MDU‘H‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion (ot e m ‘ m | Empldrugus

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Saguros del Estado Bancode Bogota . Seguros del Estado
Bancnlnn‘nhia" Cuenta Convenio 47189 e IL Cuenta Convenio O0B4E5445

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+*++*4,312.00 § ***++**++4,000.00 § *rr1,579.00 § Frermmiaan9,892.00 § *+*+*15,812,857.00 CONTADO
INTER MEDAA R0 D2 TRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEOQURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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.

5 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, PORLO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

Ea FCRMA DE PAGO

= E REFERENCIA

E BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:

E 1100211820200-9

R (415) 7709998021167 (8020)11002118202009(3900) 000000009892 (96) 20261010

(=]

=l |EFECTIVO

=L

=l|cHEQUE

[ L]

Z|{|ToTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEHDENCLE FINANCERA
DE COLOMEA
[y —— IR

VIGILADQ ¥PERI

EEEum 3 2
- s, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101229596 i
"FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 10 | 2025 14 | 02 | 2025 00:00 20 04 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON -

SOCIAL LOZANO PINZON, LEIDY JOHANNA IDENTIFICACION ~ CC: 1016.036.314
DIRECCION: CL 20 ANRO. 17 - 33 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3502058969
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - A 5 =,
EENEE I ER O RORES IDENTIFICACION  NIT: 901.037.916-1

ADICIONAL:

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 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.

=3
14-44-101229596 @j @y 3@2;74/]\) O

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.008.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101229596, 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 10 dias del mes de OCTUBRE de 2025

=

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