& DEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
N BT BOS BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101255749 0
& <l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
; bl DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
¥ 25 || o1 || 202 23 J|or || 202 00:00 20 | o5 | 2007 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
PSR TD LUISA FERNANDA, MURCIA HERNANDEZ |IDENTIFICACION CC: 1003.699.965
SDIRECCION: VDA CUBIA FCA LA PUNTA ’ICIUDAD: BOJACA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3021140072
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO / LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS IDENTIFICACION NIT: 901.542.499-5
ENEFICIARIO: MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL C ) o S
IRECCION: Carrera5#2 91 sur |clupap:  maDRID, cunDINAMARCA [reLEFoNoO 6013159800
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OBJETO DEL SEGURO

TNTON DR
AMAN - FAC-

PRESTAZICN DR TV
ION - MINISTERID D
PATIAL

DE APOYD A LA  GESTION No, 001-01-
3ENERAL DE LAS FUERZ
N NIT

LITARES -
1.542.40902-5 vy
NALES ¥ DE
RITOS AL

IDAD - T
IA HERNANDEZ con O
BARJ

TMBIANA - COMAN]

- ESM B8°982

de Farcatativ 1 S : LA PRES ION DE SER%Y S PROFE,
= DE ATENCION IN il EN SRALUD (MATIS) BARA 8 USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL 33

RS -N 7L

BNDO GEN
DE MANTENIMIENT. -

AL DE LAS FUERZZS
SM 892z NIT 9201.

- DIRECCIN GENERAL DE SANIDAD -
CCICN ESM 112982 CAMAN/ESUFA
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CUMANDO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS

IR TESCO: PRESTACION DE SERVICIOS

> vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/01/2026 30/06/2027 £4,118,400.00
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *¥*++++20,000.00 §$ *rrirxg 000.00 § *rekixs 320.00 § Hirkbih33,320.00 § Hweiaiiq 118,400.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART, VALOR ASEGURADO

 MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYLLA 263337 100.00

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g 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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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337A
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http://www.segurosdelestado.com/

gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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 14-44-101255749 0
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MDIRECCION: VDA CUBIA FCA LA PUNTA [CIUDAD:  BOJACA, CUNDINAMARCA [rELEFONO: 3021140072

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
\SEGURADO / LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
ENEFICIARIO: MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL C

DENTIFICACION NIT: 901.542.499-5

PDIRECCION: Carrera5#2 91 sur |[CIUDAD:  MADRID, CUNDINAMARCA |TELEFONO 6013159800
ADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

S:nr‘x’.’
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘ égtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Genad G ,,'-37.; ’ | SURTIMAX | l ' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado Seguros del Estado
== Ban od Boqota : :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 e L Cuenta Convenioc OOB465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥++++20,000.00 $ *rriixg,000.00 $ *rirekr5,320.00 § Frkrkiiir33,320.00 § rrriiiig,118,400.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
: NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLRADO
L MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALR 063337 100.00

b SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101255749, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 28 dias del mes de ENERO de 2026

>

14-44-101255749
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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