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e oo POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL =
= NIT. 860.00%.578-G s
S . , PROFESIONALES DE LA SALUD N B
%l ciunas o= mE=ticion SUCURSAL ‘TIFQ DE MOVIMIENTG "POLEZA ND. ANEXC No. ;
BOGOTA, D.C. CALLE 100 ANEXO CAUSAPRIMA. |- 33-03-101037883 | - 2.
TOMADOR  MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA . cc 1.010.070.298 %
DIRECCION  CR 54 NRO.41 -63 SUR ClucAd  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3142307735 '
ASEGURADO  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL ] ' - NIT | 830.067.5974 R
remeey| DIRECCION  CARRERA 59 NO 26 - 21 N CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637 ]
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FEGHA OE EXFEDICICN WIGENCIA SEEURD ; b ] VIGENLIA ANEXD-
P DECIE LAS 24 HORAS HAASTALAS 2L HORSS DESDE LAS 22 HORAD HASTALAS ZI HOBAS
" &g} pans) i [dHr-z) {gema} . )
%3 13 {03 j 2026 19 [ 11 72025 27 /06 ! 2026 13 7 03 § 2026 . 27 j 08 J 2028
' INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIFACION CORSEGURD CEDIDO ‘ et

SEGUROS, ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 | CoMPARA _ ‘ % RARTICIPATION

MFORMACION DEL RIESGD

==
s RIESGO: 1

ACTIVIDARD: AUXILIAR DE ENFERMERIA

5 S S T

DESCRIPCION AMPRROS

; A SUMA ASEGUREDA % INVAR SUBLIMITE ﬁ
PERJUICIO PATRIMONIAL . $ 50,000,000.00 i :,..
ERRORES U OMISIONES $ 50,000,000.00 - R

: b o n

| DEDUCIBLES: © 10,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES ===
; s

e

s

B

| TOMADOR:" MANUSLA VALENTINA BOYACA SUBA C.C: 1.010.070.298
ASEGURADO:MBNUELA VALENTINA BOYACR SUBA €.C:1.010.070.238
#ly| ASEGURADO ADICIONAL: LA NACION - POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL.

#| BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO EUMANO DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCION DEL
3| CONTRATO No. 96-7-201602-25 Y/0 TERCEROS AFECTADOS. -
| LA COBERTURA OTORGADA BRJO LA PRESENTE POLIZA BMPARA IA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL BGR ACTIVIDADES 'DE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO

HEUMANO DE LA SALUD RSEGURADO MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA Y LA NACION - POLICIE NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD~BOSPITAL CENTRAL, DERIVADA
DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD AUXILIAR DE ENFTERMERTA HOSPITALIZACION EN EJECUCION UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
wem| SERVICIOS No. 96-7-201602-25 CUYO OBJETC ES PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION, CELEBRADO
j| ENTRE MANUELA VALENTINA BOYACA SUBR Y LA NRCION - POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL, SIEMPRE QUE SE DEMUESTRE Que
EXISTE RESPONSABILIDAD EN CABEZA DEL TALENTO BUMANG EN LA SALUD ASEGURADO, Y SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO

TOTAL SUMA ADEGURADA: § FErruknraskacir0 00 | o § FxxwxwEkrExR*28 089,00
BEH| PLAN DE RASO:
Pocy| FLANDERAROE e b

$- *************,5’336_00
) u 1 TOTAL APNGAR ) . § Fakkkdkkdkwx33z 435 0Q°

e

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 0-ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION 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. - o

_ PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 45A NO, 102 A - 34, TELEFONO 5108441 ~BOGOTA, D.C.

.06.0000000E.RC.0014. Dodl, ADJUNTA.

TN .

¥
{415) 7709998021167 (8020) 11006620861031 (3300} 000000033425 (96)20260427

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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T

105

. CLIENTE ‘ ’ RO
Oficina Principal; AUTQPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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DEL .
=4 EsTAn0 BE) |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
HIT, H80,009.878-8 PROFESIONALES DE LA SALUD

| CUDAGDEEXPETICION. | SUCURSAL TIPC:DE MOVBHENTO POLIZA Y, ANEXC Np,

' BOGOTA, D.C. CALLE 100 ANEXO CAUSA PRIMA 33-03-101037883 2 :
TOMADOR  MANUELA VALENTINA BOYACA-SUBA ee 1.010.070.298 L
CR 54 NRO.41 -63:SUR ‘clubAaD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3142307735
HOSPITAL CENTR-ﬂL.POLI_CIA:NACIONAL : NIT 830:067.597-4
CARRERA .59 NO 26 - 21 C"-_'Pm BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637 Uv
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 -
FECHA DE EXPEDICIAN . VIGENCIASERURD VIGENCIA ANEXS ,
) DESDELAS 28 HORAS HASTALAG2A HORAS DESDELAS24 HORAD HASTA LAS 24 HORAS
(emea) fo4mea) [duria) : {-m-a) {orma
st 13 /03 /2026 19 7 11 £ 2025 27 F 06 { 2026- 13 ¢ 03/ 2026 27} 06/ 2026 _—
INTERMEBIARID : LCLAVE % PARTICIPACION . ® COASEGURD CEDIDG o Chw!
SEGUROS Y MULTLSERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100,00 | COMPA ' PARTICIPACIOR 3
=5l CLIENTE . —
Ei?&FﬂﬁMACiOﬂ DELRIESGO
3 = - e - 2=

Rocuorda que puedes actualizar B CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contasto conforma.
-a'la Loy 2300, 8 traves de
nueatras paginas:

wwnw.segurosdelestado.com
- owwwsegurosdovidadalestadacom

; ‘ - Swport” | gens | MOVIRED
Ve ala opciéan PQR y seleccions . lﬂz!’ﬁ& % ﬂ*ﬂ”‘ % MOMIRED
al tpo disatloiiant . rmssn -.suaaz*ems]aau

Aceaso o la informacion j L} Coopidragos

Elelelelelelel

= Sagures del BEstade : i < Beguros del Estade
Banmifembia*‘ cuents Corvanio ATIED Bancede Bogolq <.. Guenia Convenio QURAR5GAS

B prebiedy Tere e

J| TOTAL SUMA ASEGURADA § Krerkkkkkkrhxkxkke() 00 PRIMA 3 ********"***28,089.00

PLAN DE PABQ CONTADO . A - § FhRERFEEEALAANG, 33500

TOTAL A PEGAR: § FEAAEAXk A% X%33 425,00

:
I':‘RMINO PARA EL PAGO.DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO; QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO'DE COMERCIO, LAS PARTES-AGUERDAN QUE EL PAGO,DE LA PRIMA
=saiSERA 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 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, PRODUGIRA LA TERMINAGION 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 GONTRATO,

£
=

STED‘PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZAEN'WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
) FORMA DE PACO

¢

il CARRERA 45A NO, 102'A ~ 34; TELEFONO 6108441 - BOGOTA, DiC.
HACEN PARTE DELA PRESENTE ‘POLIZA,LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN-LA FORMA 29,07.2022.1320..06.0000000E.RC.001A; D00I, ADJUNTA,
s

ﬁ RN

: — (415)7709998021167 (8020) 11006620861 63" (3900) 000000033425 (96) 20260427
EFECTIMD : . :

2

BANCO CHEQUE No. | WVALDR

£

REFERENCIA
PAGO:

¢

1100862086103-1

CHEQUE -
TOTAL &

COPIA PARA.PAGO:EN-BANCOS:NO-NEGOCIABLE
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> B Szcupos | ILIL SIONAL
esTROPBIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.002.578-6

=

B

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCORTEL R0 DE SISVIRNERTS ) FOLIZANg, RMNENS ‘\*L‘

ﬁ CALLE 100 ANEXO CAUSA PRIMA ' ) 33-03-101037883 2 ‘llﬁgi
TOMADOR  MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA R ! 18 1.010.070.298

DIRECCION  CR 54 NRQ. 41 -863 SUR Ciubad  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3142307735

ASEGURADO  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL : NIT 830.067.597-4

ﬁ OIRECCION  CARRERA 59 NO 26 - 21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637

59 BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

=
=
=
oS
&2
—

SE HACE CONSTAR POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE ESTE SE EMITE A EFECTOS DE FACTURAR LA PRIMA CORRESPONDIENTE A LA BRORROGA EMITIDA PARA EL
PERIODO DE VIGENCIA TECNICA COMPRENDIDA DESDE LAS 24:00 HORAS DEL 25 DE ABRIL DE 2026 Y HASTA LAS 24:00 HORAS DEL 27 DE JUNIO DE 2026, EN
UN TODO ¥ ACOKDE CON LA MODIFICACION No.00L DE 2026 AL CONTRATO No.96-7-201602-25

2

TOMADOR: 2??MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA - C.C.: 1.010.070.298
2

ASEGURADO: LR NACION-FOLICIA NACICNAL-DIRECCION DE SANIDAD- HOSPITAL CENTRRL ¥ MANUELA VALENTINA BOYACA SUBR
2

glelefeleleleleqede]s

BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL DE ILa SALUD EN EJECUCION DE??LA??MODIFICACION No.00l1 DE 2026 AL CONTRATO
No.96~7-201802-25 ¥/0 TERCEROS AFECTADOS

2

N VIRTUD DE LO AWTERIOR SE COBRA LA SUMA INDICADA FOR CONCEPTO DE PRIMA E IMPOVENTAS.

g3

4|PEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICACION ALGUNA.
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POLIZA DE SEGURO‘DE‘.GUMI;’LIMI'ENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suc NO.POLIZA - ANEXO
BOGOTA, D.C. ‘GALLE 100 33 33-44-101269488 2
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS | ' ‘ ,
Fwy0iA  MES .ANO | DIA  MES ANO | HORAS | Dia _MES  ANG ‘| HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 2026 19 | 1 2025 00:00 | 28 | 1 ] 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMAUOR | GARANTIZADC '

B B RAZON BOYAGA SUBA, MANUELA VALENTINA

|IDENTIFIGACION  GC: 1010.070.298
EBSJoreccion: cr 54 NRO. 41 -63 SUR

|CIUDAD: 'BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3142307735

. ] . DATOS DEL BSEGURADC { BENEFICIARIO
AE ] LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECGION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONG' 2201635

OBJETA DEL SEGURD.
ERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L10B,
HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SERATADO EN

£'CON - SUSECION A LAS CONDICIONES .GEN QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE.EL ASEGURADO Y EI,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y

CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADG S.A., GARANTIZA:

2 - EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. 96-7-201602-25. DE PRESTACION DE SERVICIOS, SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES: AMPARANDO EL CUBR:MIENTO
@4 DEL CONTRATO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNZAKIA CONVENIDAS Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTAGION DE SERV:CIOS
PROFESIONALES Y APCYO A LA GESTION SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS COMG TECNICO ASISTENCIAL AUKILIAR ENFERMERIA
e HOSPITALIZACION, SEGUN CONDIGIONES Y ESPECIFICACIONES DESCRETAS EN EL MENGIONADO CONTRATO. ¥

" EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSﬂLAg PENAL PECUNIARIA
iREY LN ENTIDAD NSEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO 5.0 RENUNCIA AL BENEFICIO DE BXCUSION

ANMPAROS.
' VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
is/11/2025 -  28/11/2026 $3,073,547.08 £3,073,547,08
19/11/2025 28/11/2026 °  §7,683,867.70 §7,683,867.70

ACLARACIONES

!‘V:&) POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No.001 DE 2026 AL CONTRATS NO. 96~'7-201602~25, SE ADICIONA Al, VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE §5.122,578.d"
mmed QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $15.367.735.40 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.
POR MFDTO DRT PH‘F:SF:N’F‘H RNEXO SEGUN MODTT

TCACTON Na,001 JF 2026 A% CONTRATO- NO. 96-7-201602-25, SF PRCIROGA RI. PTAYO DR F!J'F.C'JC*(‘)N FN 62 DNTAS .+ QURDANTID
COMO FECHR DE TERMINAUION EL 24 X

DE MAYO DE 2026 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA IN La DISTRIBUCIGN  BE 108 AMPARCS .
LA COMPANIA ASEGURADORA CONOGE Y NCEDTA LN PRESSNTE MODIFICACION

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS -CONTINUAN VIGENTES

|_GASTOS EXPEDICION - | 1/ . — TOTALAPAGAR. v

§ nreerr4,000.00. § Haumeer2 287.00 § rrmmenmanieaq4 329.00 § m0,767,414.78, CONTADQ.
INTERNEDILRID ) i DIETRIBUCION COATECURG
A NowEsE . CLANE HOE FART. .| MoosBRE GoRsIA ) E YPART, VALCR ASERURADD
g SEGUROS Y MULTISERVIGIOS ORFY LTDA. 143758 ° 100,00

gy QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
-@p GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. . o . ) .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDODURANTE LA VIGENCIA DE'LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGIAN

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

e COlsey

v 1G1L ﬂD{} Wﬂiﬂﬁm&?ﬂm‘gﬁ

33-44-101269488

RM QRIZADA: Jgs s.Qlada -

de Flan

| IDENTIFICACIGN NIT: 830.067.5974

B

leér" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 604-21

86977, 601:6019330 DLF143756A 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMJENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
IT, 850.000.5786-
o CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ] CALLE 100 33 3344101269488 2
Msd FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS .
o DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | bla MES ANO | HORAS TIPO. MOVIMIENTO
13 | 03 | 2026 | 11 | 2025 00:00 | 11 | 2026 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
BOYACA-SUBA, MANUELA VALENTINA

DENTIFICACION  CC: 1010.070.298

1CIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 3142307-73'5

DATOS DEL ASEGURADO FBENEFICIARIO
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE'SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

CIUDAD:

[TELEFONO 2201638

ﬂccuerda qu ';’mcdc :sctuah
d:zm* de contacte ccnform
“ain Lnyzaoﬁ A través de
:‘euestraspa ina

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO .

1

’ 5}?3'1’“ | &qto | MOVIIRED
et D i—}

Acceso ata mfarmae:én €7 Coopidrogas

[

S uroes del Estads ; = i b Ggures dol Estade
Bancolombia™ e e i | Reatage Rogeea S i&'éigcéfwimo OCBAGEL4E
‘ ' VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DEPAGO
w $ “****+*8,041.00 $ *+++***4 000.00 § +ee2,287.00 § rewmmmnenaae{4.3209.00 g Teemetn10,757,414.78 CONTADO.
"éa INTERNEDIARD TASTRIBOSIOR COSMSEBURD
f& NOVERE CAVE % DEPART. QTERE COHPAN A 8 PART. YRIOE ASTTLRADD
e SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE:LAS OBLIGACIONES.DE SEGUROS DEL ESTADO S.
P B IS HAEN P D UG L EST. .A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO/Y-OBSERVACIONES DE LA(S)'GARANTIA(S).QUE SE

&

% 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
= 3 ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=24 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA‘DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA. 45AN0..102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

$ 5 FORMA DE PAGC ,

E —— e — , TR . REFERENCIA
25| Bance CHEQUE No. VALOR ; ; PAGO:

£ \ ‘— [ 1l 1100662086114-0
i::: i (415) 7709998022 T678020) 1106620861140 {35007009000014329 (96) 20261118
S[}{EFECTIVO

=ilcHEQUE

o

| s

ﬁ

COPIA PARA PAGO:EN BANCOS'NO.NEGOCIABLE
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#%1 (\DICIONAL:

: DIRECCIONT CR 59 NRO. 26 =21

TEXTO ACLARATORIO

0 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIE‘RE UNIGI&MENTI:’. AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S) GAR.ANHA(S) QUE
| SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ; @ :
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: @

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

| [CTUGAD DE EXPEDICTON z ~SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA

BOGOTA, D.C. CALLE'100 _ 33 33-44-101260488

; —_VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA ALAS " "
DIA  MES ARNO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 | 2026 19 | 11 l 2025 | 00:00 28 I 11 | 2026 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
" _ DATOS DEL TOWMADOR | GARANTIZADD

omERE ORAZON ™5 GYACA SUBA, MANUELA VALENTINA IDENTIFICACION  CC: 1010.070.298 | A

DIRECCION: CR 54 NRO. 41 - 63 SUR i : K CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPTTAL ITELEFONO 3142307735 -
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO .

Egﬁggl’é?fg& LA NACION POLICIA NAGIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IBENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4] PP

QUEDA EXPRESAMENTE GONVENID

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACDMPANAM]ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANT] LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR L
TANTQ EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, FRESTARAN SU COLABORAGION NIE 9

PARA EFECTOS DE NOTIFJCACJONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA,; D.C.

i

PIEMA TOMADG

15 1 e 7 9 B e e e e P S B G B

. f] 4
33-44-1042 4

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Viceprasidente de Fianzas

lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL FELmTBSB'



