SEQUROS
DEL

=STRDO BB IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

s PROFESIONALES DE LA SALUD
.': CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL TIFC DE MCOVIMIENTO POLIZS No. 3
BOGOTA, D.C. CALLE 100 ANEXO CAUSA PRIMA 33-03-101037711 2

5| TOMADOR KENELMA NIYIRETH VILLAMIL SEPULVEDA cc 35.263.572
&=
| OIRECCION  CL 86 NRO. 95 - 23 ciucAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3105638816

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 EXFEDICICN VIGENCIA SEGURD VIGENCEE ANEXD
: - DESDE LAS 24 HORAS HAGTA LAS 24 HOSAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA l;ﬁ.:.?-l- HOBAS
(Ema) {tm-a) {d-r-a) {d-m=3) {gHma) ¥
04 {03 | 2026 24 ;10 / 2025 - 16 7 06 { 2026 04 ; 03/ 2026 16 § 06 / 2026
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO .
< COMPARIA 3 PARTICIBACION
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00
INFORMACION DEL RIESGO
.e RIESGO: 1
! ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DECCRIPCION - AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 50,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U CMISIONES

OBJETO DE LA POLIZA:

TOMADOR: VILLAMIL SEPULVEDA KENELMA NIYIRETH C.C:35.263.872

ASEGURADO:VILLAMIL SEPULVEDA KENELMA NIYIRETH C.C:35.263.872

ASEGURADC ADICIONAL: LA NACION-POLICIA ANCIONAL-DIRECCION DE SANIDAD -HOSPITAL CENTRAL

BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTG HUMANO DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCION DEL

CONTRATO No. 96-7-201493-25 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR ACTIVIDADES DE LA SRLUD, IMPUTABLE AL TALENTO

HUMANO DE LA SALUD ASEGURADO VILLAMIL SEPULVEDA KENELMA NIYIRETH Y L& NACION-POLICIA ANCIONAL=DIRECCION DE SANIDAD -HOSPITAL CENTRAL,

DERIVADA DE LR ACTIVIDAD DE LA SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

q| 26-7-201493-25CUY0 OBJETO ES PRESTACION. DE SERVICIOS COMO TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR DE ENFERMERIA CUIDADOS INTENSIVOS, CELEBRADO ENTRE

4| VILLAMIL SEPULVEDA KENELMA NIYIRETH Y LA NACION-POLICTA ANCIONAL~DIRECCION DE SANIDAD -BOSPITAL CENTRRL, SIEMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE
EXISTE RESPONSABILIDAD EN CABEZA DEL TALENTQ HUMANO EN LA SALUD ASEGURADO, Y SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO

TOTAL SUMA ASEGURADA s *kkkkk Kk xkkkkRkIKR] 00

PRIMNA S Fkdokkkkxkk* %3] G600
PLAN DE PAGO: ‘CONTADO WA § *xwxEEAIKAF*¥*5 304,00 "lé‘;'
TOTAL & PAGAR: § FEWERRAAEREIR 020,00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTI;ARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA «.‘é‘p
= 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. =

e 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
SVIELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENG AL A S s LOS GASTOS CAUSADOS
k- CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

FARA 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 29.07.2022.1326.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW_SEGUROSDELESTADO,COM
REFERENCIA
PAGO:
1100662083165-2

(415)7703398021167 (8020)11$06620831652(3900)000000033220 (96) 20260418

— ._ X b
Y erzmer \l X\Kuw; \
CLIENTE TCHADCR iy

cipal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186377, 601-6019330

SEEEmEEEaEs




BEGURODS
EL

s .
m if;’g 5'}3 EPGUZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
A B PROFESIONALES DE LA SALUD

@ CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPODE MOVIMIENTOD POLIZA Ko, ANEXO NoU
BOGOTA, D.C. CALLE 100 ANEXO CAUSA PRIMA 33-03-101037711 2
]| TOMADOR  KENELMA-NIYIRETH VILLAMIL SEPULVEDA

elel 35.263.872
g/ DIRECCION ~ CL 86 NRO, 95 -23 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3105638816
ASEGURADO  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.597-4
DIRECCION  CR 59 NRO, 26 - 21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS '

NIT 0-0
¥l  FECHA DE EXPEDICION VIGENGCIA SEGURD VIGENCIA AKEXO
) DESDE LAS 22 HORAS HASTALAS 22 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(-} {d-m-a) [d=n-a) (thm-a) fd-m-a}
04 {03 {2026 24 1 10 | 2025 16 7 06 [ 2026 04 ;7 03/ 2026 16/ 06/ 2026
INTERMEDIARID CLAVE % RARTICIPACION COASEGURO CEDIDD

[ SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756

100.00 COMPARIA
CLIENTE

% PARTICIPACION

% JFORMACICN DEL RIESGO

tus datos de contactoc
aia Loy 2300, a tinVes
nuestras pagin

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

e =

www.segurosdelestado.com
o www.stgurosdevidadelestado.com

PR ‘ Superyt? | e | |
Ve a la opcion POR y salecciona = TE%: ; 5 QMQVQBEQ

f |
23 B T W THE T b y

BBRTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 6012186977, 601-6019330
_Accesoa lainformacién et RS swmmx €' Coopidrogas

-

=== Seguros del Estado <  Seqguros del Estado
5 Bancode Bogotd (r» i gl ’ :
Bancolambi’a“i Cuenta Convenio 47189 | e g 7 Cuenta Convenio DDB4AGS445
be
TOTAL SUMA ASEGURADA: § kkEkkEKIE KK KR R R AR, 00 DRIMAC A § Fkkkkkxkxk*%27 916,00
%3| P an DE PAGC: CONTADO e § HAHkkdkxxkx**5, 304,00
TOTAL & PAGAR: § wkkxwwkxkk*433 000 00

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE E
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DF LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA C

TULA DE LA PRESENTE POLIZA

&ERMINACIGN 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

MON OCASION DE LA EXPEDICION DEL GONTRATO.

¥ “;‘: .

CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C,
| HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDIGIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29,07,2022,1329.P,06.0000000E,RC.001A. D00I, ADJUNTA.,

JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POEA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

‘BANCO CHEQUE Ne. VALOR ‘
- 1415)77¢9998021167 (0020) 11006620831652 (3900) 000000033220 (36) 20260418
d | EFECTIVO

CHEQUE

S ToTAL $

REFERENCIA
PAGO:

1100662083165-2

L PAGO DE LA PRIMA (& %
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4 SEGUROS

E5raoB@KZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

R EEE

¢

T20 DE MCWIRIERTD : EOLIZA Mo, ANEXC Na.
; CALLE 100 ANEXOGAUSRPRIMA. © 33-03-101037711 2
Bl tomabor  KENELMA NIYIRETH VILLAMIL SEPULVEDA oc 35.263.872
| DRECCION  CL 86 NRO. 95 - 23 ClDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeLeFono 3105638816
m| 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

Mlsz HACE CONSTAR POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE ESTE SE EMITE A EFECTOS DE FACTURAR LA PRIMA CORRESPONDIENTE A LA PRORROGA EMITIDA PARA EL
SERIODD DE VIGENCIA TECNICA COMPRENDIDA DESDE IAS 24:00 HORAS DEL 10 DE ABRIL DE 2026 ¥ HASTA LAS 24:00 HORAS DEL 16 DE JUNIO DE 2026, EN
'\m TODO Y ACORDE CON LA MODIFICACION No.00l DE 2026 AL CONTRATO No. 96-7-201433-25 .
, TOMADOR :KENELMA NIYIRETH VILLAMIL SEPULVEDA - C.C.:35.263.872
#4|ASEGURADO: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD -HOSPITAL CENTRAL ¥ KENELMA NIYIRETH VILLAMIL SEPULVEDA

n|EENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL DE LA SRALUD EN EJECUCICHN DELAMODIFICACION No.00l DE 2026 AL CONTRATO No. $6-7-201453-25
¥ /0 TERCERDS AFECTADGCS
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Sl 3 B3 S S BT ED B ES B

et gEEURQS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-~ R =5 | CRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6 DECR
; CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101268724 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS .
DIA° MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 | 2026 24 | 10 | 2025 00:00 19 | 11 | 202 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
P DATOS DEL TORADOR T GARANTIZADD
L SHERE @ RAZON VILLAMIL SEPULVEDA, KENELMA NIYIRETH I'DENT'F'CAC|0N CC: 35.263.872
RECCI(’)N: CL 86 NRO.95 -23 : IC]UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3105638816
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |mem;ncmo~ NIT: 830,067,507 bessd

. DIRECCION: CR 59 NROC. 26 -21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

OBJETO DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICNES DEL CONTRATO No. 96-7-201433-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS, SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES: AMPARANDO EL CUSRIMIENTO DEL
4 CONTRATO DE MULTAS Oz LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DZ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

¥ APOYO A LA GESTION SUSCRLIQ ENLRE LAS PARIES, RELACIONADOS CON LA PRESTACLON O SERVICLOS COMO LHECNICO ASLSTENCLAL AUXLLIAR DE ENFERMERLA CULDADOS
oy INTENSIVOS, SEGUN CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL MENCIONEDO CONTRAIO.

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA
¥ LA ENTIDAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADC S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
bl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
"@J CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/10/2025 19/11/2026 $3,337,938.23 $3,337,938.23
CALIDAD DEL SERVICIO 24/10/2025 19/11/2026 $8,344,845.57 $8,344,845,57

ACLARACIONES

"-é»’ POR MEDIQ DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No.00l DE 2

026 AL CONTRATO NO. 56-7-201493-25, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $5.535.689,63
same QOUEDENDO TCMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA

SUMA DE $16.682.697,13 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

- POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No.00l DE 2026 AL CONTRATO NO. 96-7-201493-25, SE PRORROGA EL PLAZC DE EJECUCION EN 67 DIAS , QUEDANDO TAL
PERY COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

LA COMPANIA ASECURADORA CONOCE ¥ ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
P§LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR ~~  IVALORASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ =g 000.00 § *++r=D 419.00 § HHwirhnar15,151.00 § wrree=11,682,783.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DIITRBUCION CORSEGURG
: NOWERE TLAVE % DE FART. NOWERE CONPASIA M PART. VALOR ASSQURADD
o SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

o/ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES D

E SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. N

-
k
F
é-; 4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
gg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
F —8- PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROCS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 61084471 - BOGOTA, D.C,
B |
f
g
#
<

2 4
< |
‘\3{“‘ = \\\“&DW\
OFICINA PRINCIPAL: AUTCPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6013330 DLF143756D il
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ﬁEGURﬂIB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMlENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTano 8.0 DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.000.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344101268724 2
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA  MES  ANO DA’ MES ARO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 | 2026 24 | 10 | 2025 00:00 19 | 1 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

SOCIAL

VILLAMIL SEPULVEDA, KENELMA NIYIRETH

IIDENTIFICACION CC: 35.263.872

DIRECCION: CL 86 NRO. 95 - 23

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3105638816

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID

SECURADRO/
ENEFICIARIO:

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

M actiin if}'ﬂf
10 conforme

Gﬂ a través di

| Uestras paginas:

www.wgumade!ostadﬁ.com
o ww.wgurosdemd:melnstadmccm

Ve la aspf'mn ﬂ(‘_lf-? v
el tipt de soli

148

efgcciona

Acc:esn ala mfarmamén G

CONOCE LOS MEWIGS DE PAGO

i % | mw | MOVIIRED

M LI ] Est f et Extaelo
Bancolombia’ gﬁm? C(;{:xviiﬁ?oﬁz?‘iaﬁ ; B“?fﬁﬂﬁ Wﬁ (ﬁ‘ éﬁ::?cuinfa SORAG5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ rexraiig 732,00 § rreriag 000,00 § *rarrer 410,00 § rorersmrrinnt 5 151.00 § *rerrirqq 682,783.80 CONTADO
INTERMEDWARIO DIETRIBUCION COMSEGURO :
NOMERE CLAVE % DE PART. MNOMBRE COUPARIA 3, PAFT. YALOR ASEGAURADD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

PARA

CTO$ DE NOTIFICACIONES
FORMA DE PAGCO

‘BANCO

CHEQUE No.

VALCR

EFECTIVO

CHEQUE

{ITOTAL S

ESTADO S.A. ES CARRERA 45A'NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

|ANERRATACK AR

(415)7709998021167 (8020)11006620831527 (3900)000000015151 (96) 20261024

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
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

DI'RECCION DE SEGUROS DEL

REFERENCIA

11003520831 52-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




wlslslelslslsleisls

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

S NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
(¥ [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101268724 2
W | J| J VIGENCIA DE! SDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 03 | 2026 24 | 10 | 2025 00:00 19 I 11 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

OCIAL VILLAMIL SEPULVEDA, KENELMA NIYIRETH IDENTIFICACION CC: 35.263.872

e DIRECCION: CL 86 NRO. 85 - 23 CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3105638816
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

¢

eooiO ] LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4
[DIRECTION: CR 59 NRO. 26 - 27 ICIUDAU: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL | TELEFOND: 22076536
ADICIONAL:

TEXTQ ACLARATORIO

e

#1¢]

=

£

IaEaE

:

Tt

163

T

:

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
SE ESPECIFIGAN N Do oy CNID! QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMP,
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TO OR, PRESTARAN SU COLABORAGIAS 'ANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANT; LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

DE COLENEIA

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

VIGI LADO SUPERINTESDENGIA FRIANCERA

=

| FIRMA TOMADOR

Tk

DLF143756D
s B
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