M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101135843 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o2 | 202 23 | o1 | 202 00:00 30 | o4 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC
MAYORGA VALDERRAMA, INGRID HASBLEIDY

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION ~ CC: 1073.158.454

|CIUDAD: MADRID, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3138405918]

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
=@ \SEGURADO / LA NACIN MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
BENEFICIARIO: DIRECCIN GENERAL

D|RECCION: CARRERA 5 NO. 2-91

IDENTIFICACION NIT: 901.542.499-5

CIUDAD:  MADRID, CUNDINAMARCA TELEFONO 8209040

ADICIONAL:

DOBJETO 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 001-00- MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-CAMAN-FAC-ESM8982-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO
T OBJETO ES: ES LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE UN PERSONAL PARA EL PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
& (MATIS) PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSF MADSCRITOS AL ESM 118982 CAMAN-ESUFA (JEFE ENFERMERIA) .

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

i AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/01/2026 30/04/2027 $7,550,400.00 $6,177,600.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CLAUSULADO ADICIONAL AL PRIMER MODIFICATORIO AL CONTRATO ELECTRONICO DE PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA PRESTACION|
#864 DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION No. 001-00-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-CAMAN-FAC-ESM8982-2026, SE PRORROGA HASTA EL 31/12/2026 Y SE ESTABLECE
=8 L. VALOR DEL CONTRATO EN $ 37.752.000

24 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES
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OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ **r16,484 00 § g 000 00 $ *+*++++1,991,00 § rererrerer1 476,00 $ *++r++r+7,550,400.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
CIELO ROCIO CUEVAS MERCHAN 143247 100.00

21-46-101

5843

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DIRLAYALBINO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101135843 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON MAYOREERAIDERRANA, INGRIBERSAIEDY ||DENTIFICACION CC: 1073.158.454
DIRECCION: CR 1 NRO. 6 A- 06 TORRE 4 AP FIUDAD:  MADRID, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3138405918

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e sASEGURADO / LA NACIN MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES p

B ENEF ICIARIO: DIRECGIN GENERAL IDENTIFICACION NIT: 901.542.499-5

b= DTRECCION: CARRERA 5 NO. 2-97 CIUDAD:  MADRID, CUNDINAMARCA TELEFONO __ 8209040
=SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO

us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a |la informacién

@D Siﬁﬁ: ‘m MOVIIRED

GUIGIRY © o~ | | €' Coopidrogas

— " I E . & =
> Sequros del Estado Banco de Bogotd L . Seguros del E stadf )
Bancolombia Cuenta Convenlo 47189 EAPAARAR GO Cuenta Convenio 008465445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wexxxng 484 00 $ wxxexnx g 000.00 $ wxeexxxq 991 00 $ wrrxks ] 9 476,00 $ wweennxy 550 400.00
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREEGUIRD
= RNOMERE CLANVE % DE PART. MCMERE CORMPARIA. 5 PART. WALDR ASECURADD
CIELO ROCIO CUEVAS MERCHAN 143247 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

=, 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.

§§ ADO S A SE RESERVA RECH B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RACION

= DEL E.

=

§ ] BANCO CHEQUE Me. VALCR REFERENCIA
&

@ 1100514133938-7
E H1EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11005141339387 (3900) 000000012476 (96) 20270223

=

~“H|CHEQUE

o

|| TOTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101135843 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 30 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

MAYORGA VALDERRAMA, INGRID HASBLEIDY IDENTIFICACION CC: 1073.158.454

SOCIAL

DIRECCION: CR 1 NRO. 6 A - 06 TORRE 4 AP

CIUDAD: MADRID, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3138405918

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
LA'NACIN MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCIN GENERAL

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 901.542.499-5

DIRECCION: CARRERA 5 NO. 2-91 | CIUDAD: MADRID, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 8209040

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

In qrhl-f?. MNSTQJ

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 4

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN

21-46-101435843

FIRMA TOMADOR ©

DIRLAYALBIN
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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
eSTRDO S.A.
T B R STES DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101135843 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 30 | 06 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC
MAYORGA VALDERRAMA, INGRID HASBLEIDY

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION ~ CC: 1073.158.454

|CIUDAD: MADRID, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3138405918]

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
@ \SEGURADO / LA NACIN MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
BENEFICIARIO: DIRECCIN GENERAL

D|RECCION: CARRERA 5 NO. 2-91

IDENTIFICACION NIT: 901.542.499-5

CIUDAD:  MADRID, CUNDINAMARCA TELEFONO 8209040

ADICIONAL:

DOBJETO 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 001-00- MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-CAMAN-FAC-ESM8982-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO
T OBJETO ES: ES LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE UN PERSONAL PARA EL PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
& (MATIS) PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSF MADSCRITOS AL ESM 118982 CAMAN-ESUFA (JEFE ENFERMERIA) .

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

i AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/01/2026 30/06/2027 $7,550,400.00 $7,550,400.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CLAUSULADO ADICIONAL AL PRIMER MODIFICATORIO AL CONTRATO ELECTRONICO DE PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA PRESTACION|
%4 DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION No. 001-00-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-CAMAN-FAC-ESM8982-2026, SE PRORROGA HASTA EL 31/12/2026 Y SE ESTABLECE
8 EL. VALOR DEL CONTRATO EN $ 37.752.000

24 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES
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OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+*5 047,00 $ **+*++4 000 00 § +rrx+*1.719.00 § HrrrrH*10,766.00 § *arrarr7 550,400.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
CIELO ROCIO CUEVAS MERCHAN 143247 100.00

21-46-101

5843

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DIRLAYALBINO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101135843 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 30 | 06 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON MAYOREERAIDERRANA, INGRIBERSAIEDY ||DENTIFICACION CC: 1073.158.454
DIRECCION: CR 1 NRO. 6 A- 06 TORRE 4 AP FIUDAD:  MADRID, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3138405918

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e sASEGURADO / LA NACIN MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES p

B ENEF ICIARIO: DIRECGIN GENERAL IDENTIFICACION NIT: 901.542.499-5

b= DTRECCION: CARRERA 5 NO. 2-97 CIUDAD:  MADRID, CUNDINAMARCA TELEFONO __ 8209040
=SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO

us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a |la informacién

@D Siﬁﬁ: ‘m MOVIIRED

GUIGIRY © o~ | | €' Coopidrogas

— P I'E 2 - =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L . Seguros del l:staacff )
Bancolombia Cuenta Convenlo 47189 e e b Cuenta Convenio COB4E5445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wexexxns 047 .00 $ wxxexnx g 000.00 $ wxoexx] 719 00 $ wrxrn () 766,00 $ wweennxy 550 400.00
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREEGUIRD
= RNOMERE CLANVE % DE PART. MCMERE CORMPARIA. 5 PART. WALDR ASECURADD
CIELO ROCIO CUEVAS MERCHAN 143247 100.00
; PLAN DE PAGO CONTADO

=, 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.

SUPERINTENDENG Lk FRIANCER A T

g ; ADO S 4 R R\A R H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PC')LIZA, PORLO

2 FORMA DE PAGO RACION

iy ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.

. BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC, R

& 1100514133940-2
= |§IEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11005141339402(3900) 000000010766 (96) 20270123
E-
—ICHEQUE
o
—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETROO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILIL')N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101135843 2
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 30 06 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
SNOUCW',BA'EE OURAZON MAYORGA VALDERRAMA, INGRID HASBLEIDY IDENTIFICACION CC: 1073.158.454
DIRECCION: CR 1 NRO. 6 A - 06 TORRE 4 AP CIUDAD:  MADRID, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3138405918
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ TA NACIN MINTSTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILTTARES :
BENEFICIARIO: DIRECCIN GENERAL IDENTIFICACION NIT: 901.542.499-5
DIRECCION: CARRERA 5 NO. 2-91 | CIUDAD: MADRID, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 8209040

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-46-101435843 -L"'?”d rﬂo,? tq:l

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas EIRMA TOMADUR

E8Eaa nmnnunnuuunuunmunmuni‘ﬁﬁm

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN




