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seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
) ESTADO 8.A.
r;j NIT. 860.009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
‘ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUG NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33.44-101266681 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 1 | oo | 205 00:00 13 | 10 | 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATQS DEL TOMADOR GARANTIZADO
38&‘,%?5 FRAZON CEVALLOS LARRARTE, ADRIANA PAOLA IIDENTIFICACION CC: 39.674.484
Eoireccion: cL 17 ANRO. 11 - 34 [cwoap.  soacha, cunomamarca |TELEFONO: 3107805934
-~
o DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIC
b S ASEGURADO /

Ll NEFIGIARIO LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL lmsrmrncmnON NIT: 830.067.5974|
- JIRECCION:  CR 59 NRO. 26 - 21 [clubap:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201636
)

\DICIONAL.

O3JETO DEL SEGURO

.’.3

sleleleltle

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SENTE ANFXO SEGUN MODIFICACION Mo, (01 DE 2026 AL CONTRATO No. 96-7-201043-25, SE ADICIONA AL VALOR DEL CCNTRATO LA SUMA OE
O COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $26.026.003,50 OQUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPARCS.

NTE ANEXO SEGUN MODIFICACION Mo. €Ol DE 2026 AL CONTRATO No. 96-7-201043-25, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION EN 105 DIAS ,
E DETALLA FN LA DISTRIRUCION DE LOS AMPAROS,

'.'R.s')("Rf\ \_() !‘\ E \ r\l CFT!‘ LA PFE"ENT' M(‘EIFIL!! 'ON

s
[~
> AMPAROS
;"-1 RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS
e
AMPAROS VIGENCIA LESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@cmpmux}:m‘o DEL CONTRATO 11/09/2025 13/10/2026 $5,205,200.70 §$3,470,133.80
ﬂ CALIDAD DEL SERVICIO 11/09/2025 13/10/2026 $13,013,001.75 $8,675,334.50
o~
s
Ll
P ACLARACIONES
- 'OR MEDIO DEL PFRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACICKN Neo. 001 DE 2026 AL CONTRATO No. 9&-7-201043-25, SE ADICIONA AL VALOR DEL CCNTRATO LA SUMA DE
38.675.334,50C OUL'A\ILU COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $26.026.003,50 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCICN CE LOS AMPAROS.
-~

v
1

@H‘

1 DEL PRESENTE ANEXO SFGUN MODIFICACION No. €01 DE 2026 AL CONTRATO No, 96-7-201043-25, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION EN 105 DIAS , QUEDANDO
FAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCTON DE LOS AMPARROS .

MODIFICACION
CONTINUAN VIGENTES

B MPARTA ASEGURADCRA CONOCE Y ACEPTA LA PRE
05 DEMAS TERMINOS Y CCNDICIONES NO MODIFICALO

VA TOTAL A PAGAR VALORASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
E g ****=+11,023.00 $ *******4,000.00 § *«+++++2,854.00 § teecenesenny7,877.00 § *****18,218,202.45 CONTADO
Fa INTERMEDLLRYD DI TRIBUCION COASEGURO
— CALE % CE FART RaIIBSE ZIUFASIA % PART VALCR ASZCLRADD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00
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CUPERINTENDENCIL P INAN

VIGILADO

Ej

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA TOMADOS

| JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURODSDELESTADO . COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 . 60, PISO 5§ TELEFONO: €01-2186977, 601-6019330 DLF1437560
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VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g remee 11.023 00 g ++++044.000.00 § **+****2 B54.00 § Treeeteeen17,.877.00 § °******18,218,202 45 CONTADQ
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VDA EAPRESAMENTE CONvENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADKO

{

|
U

OTA SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE KEVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMALGRK. PRESTARAN SU COLABORACION
ARAFFECTOS DE NOTIFITACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A ES CARRERA45ANO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6103441 - BOGOTA, D.C.

04

FORMNA DE PACO
BANCO CHEQUE No. VALCR

REFERENCIA
PAGO

1100€62090510-1

(€]

IREEINITEN

01¢3300)000000017877(94)202703 0

MO

T099980211€7(8020)1100%

SUPLIINTE N A L T IRANC R

%:

01

(41%)

|

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

.\lu COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DEL o an. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
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CIUDAD DE EXPEDICTION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA.DC CALLE 100 kK] 33-44-101266681 1

FECHAEXPEDICION VIGENCIADESDE ATAS VIGENUIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

0 |08 % |t | oo | 2055 | 0000 | 13| 10 | 2026 [ 2350 [ANEXOCAUSAPRIMA

. DATLS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
berv ittt CEVALLOS LARRARTE. ADRIANA PAOLA DENTIFICACION __ CC: 39.674.424

Gl

o
et

DIRECCION: CL 17 ANRQ. 11 - 34 CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3107805936

Pltlelt]

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
B ENEEICIAR o7 LANACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

DIRECTIONT TR 5% NRU. 26 = 27 lcmm\u; BUGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL ln:u-.l-UNU'—ZZUTB’: 5
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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.
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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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONOQ: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Filanzas FIRMA TOMADOR
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. ;:';;‘:’?‘:SPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
R PROFESIONALES DE LA SALUD

£
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CIUSAS SE EXPEDICION SUCURSAL TIFQ SE MOVINIENTO POLIZA Mo ANEXO No
BOGOTA, D.C. CALLE 100 ANEXO DE PRORROGA 33-03-101036875 1
TOMADOR ADRIANA PAOLA CEVALLOS LARRARTE cc 39.674.484
DIRECCION  CL 17 ANRO. 11 -34 CIUDAD SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3107805936
ASEGURADO  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.5974
DIRECCION  CARRERA 59 NO 26 21 ClUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637 >
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 Eﬁ
FECHA DE EXFEQICION VIGENCA SEGURO VIGENCIA ANEXD )
(emal DECTE LAS 24 HORAS HASTA LAS 22 HCRAS DECOE LAS 22 HORAS HASTA LAS 25 HORAS
' ‘ -3 13-7=3) 13-m-a) (r-ai
30 /03 /2026 11 ;09 /2025 26 ; 08 / 2026 13 7 05 / 2026 26 / 08 / 2026
INTERVESIARID CLAVE * DARTICIPACION CCASEGURO CEDIDO ‘&
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 | COMPARA % PARTICIPACION

@

PIFCRMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

L

ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA

3

DESCRTPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA § INVAR SUBLIMITE
PERJUICIC PATRIMONIAL $ 50,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 50,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en ERRORES U OMISTCNES

OBJETO DE LA POLIZA:

TOMADOR : ADRIANA PAOLA CEVALLC LARRARTE. CC:39.674.484

ASEGURADO: ADRIANA PAOLA CEVALLO LARRARTE. CC:39.674.484

ASEGURADO ADICIONAL:LA NACICN = POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD = HOSPITAL CENTRAL,

BENEFICIARIO: PACTENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCICN DEL

CONTRATO No. 96-7-201043-25 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA PESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
HUMANO DE LA SALUD ASEGURADO ADRIANA PACLA CEVALLO LARFARTE ¥ A LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL,
DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD AUXTLTAR DE ENFEERMERIA EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
96-7-201043-25 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO ASISTENCTIAL-AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACTION, CELESRADO ENTRE
ACDRIANA PAOLA CEVALLO LARRARTE Y A LA NACION = POLICIA NACIONAL = DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, SIEMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE
EXISTE RESPONSABILIDAD EN CABEZA DEL TALENTO HUMANO EN LA SALUD ASEGURADO, Y STEMPRE QUE LOS5 HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO

aasa

A

TOTAL SUMA ASEGURADA § =#xxxwws50 000,000.00 PRIVA: S AwswadwwkARAAkRNR]) 00
DLAN DE FAGO: CONTADO VA S kRaranmmmrrRrAewk(] (0
TOTAL A PAGAR. S wAkkkhRwRhwrwrenn(] (0

AEEAAAAAAAEAAAEEAEEARAAEAEAEAE

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN GUE 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 TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

i TERMINACION AUIOIIATICA 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
PEAELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
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"7 TR99 BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT, 860.009.576-6

@Eﬁﬂﬁﬂ

PROFESIONALES DE LA SALUD

| cvoas deevoeneon [ sucumaa TIPG DE WOV ENTO BOUTA NS ANEXD
Ei BOGOTA, D.C. CALLE 100 ANEXO DE PRORROGA 33-03-101036875 1

' ToMADOR ADRIANA PAOLA CEVALLOS LAR RARTE cc 39.674 434

l DIRECCION ~ CL 17 ANRO. 11 - 34 CIUDAD SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3107805936
E] ASEGURADO  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.5974
l DIRECCION  CARRERA 59 NO 26 - 21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637
| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADO!
- S v 00

| FECsADZExPEDICON VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO

l e DETDE LAS 22 HORAS HASTALAS 24 HORAZ DESOE LAS 24 ~0RAS HASTA LAS 23 =CRAS

‘ 103, (3«2 |32, Sm-2

30!03.'2026 11 ; 09 1 2025 26 7 08 / 2026 13/ 05/ 2026 26/ 08/ 2026
‘ INTERVEDIARID CAVE * DARTICPACION CCAZEGURO CEDTO
| SEGUROS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100,00 | COWPARA b

| CLIENTE

PIFCRMACION DEL RIESGO

),,.*r

MzoY CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

-{ Eﬂaﬁ%“% s @ | B =) | VIsA

¢ :t:d——-—“-ﬂ‘-‘h—_l—n—hb—-_—y\‘.)

|
X
! oo P vﬂ'#'ﬂ e coonal ( J "31-5“ . exyto MOVlIRED
“i;_i‘-“’-) Qi inl: v )RTE # 103 - 60, P_tsosmefono 601-2186977, 6016019330
Scssto s L mascD w7 EX) | EGulM | € Coopidrogas
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HPACOS Cx Jt’ CONVENIO "'.;l-)J',IVl':._I paratfansferencias
e

- -  Seqguros del Estado | Bancode Bogota Seguros del Fatado
E Bancolombaa Cuenta Convenio 47189 | erstamsds Samirng ( Cuenta Convenio O0BAGS44S
=
B roma covaasesumaon § **#s4+4450,000,000,00 PRIVA $ ernatavavesuesesg oD
E D_ANDEFAGO'CONT‘DO IVA s nto--tlnttn-ioatno.oo
EE TOTAL AFPAGAR S t!tl-l.'ﬁ.ti".tto.oo
=

ARA EL PA/ E 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
E.i‘%: A SEFGUNEESl}mg%‘E)mRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INK:IACAN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA uﬁtuu DE LA PRESENTE POLIZA.

gm

CION 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 TE RMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ﬁou OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO

CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1320..08.0000000E.RC.001A, DOOI, ADJUNTA.

EEEEEEEHEHEEEQQEHHHEE@QMEHE@GHEEGEGUEHEHHHGEEHEG
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) FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO

= |[cHeauE

@ TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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B9 esTrRoP@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
: PROFESIONALES DE LA SALUD

ﬁ SUSURTAL 120 2E V2V W ENTC FC.1ZA %0 ALENC Na
&3 CALLE 100 AHEXD DR FROBROOA 33.03-101036875 1
[F=3|romaoor  ADRIANA PAOLA CEVALLOS LARRARTE cc 39.674.484
DIRECCION  CL 17 ANRO. 11 - 34 CIUDAD  SOACHA, CUNDINAMARCA TeeFono 3107805936
ASEGURADO  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIt 830.067.597-4
B3 DIRECCION  CARRERA 59 N0 26 - 21 CDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637
SO TERCEROS AFECTADOS il 09

@ TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

&V SE HACE CONSTAR POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE ESTE SE EMITE A EFECTOS DE PRORROGAR EN TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES LA PRESENTE ?ELIZ:\
PARA EL PERICDO DE VIGENCIA TECNICA COMPRENDCIDA DESDE LAS 24:00 HORAS DEL 13 DE MAYO DE 2026 Y HASTA LAS 24:00 HORAS DEL 26 DE AGOSTO CE
2026, EN UN TODO Y ACORDE CON LA MODIFICACION No. 001 DE 2026 AL CONTRATO No. 96-7-201043-25
>
mmncn:??noaxma PAOLA CEVALLOS LARRARTE. - C.C.:39.674.484
?
b

@ ASEGURADO: LA NACION - POLTICTA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL Y ?ADRIANA FACLA CEVALLOS LARRARTE

BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL DE LA SALUD EN EJECUCION DE??LA??MODIFICACION No. 001 DE 2026 AL CONTRATO No.
96-7-201043-25 Y/C TERCEROS AFECTADCS

2
ﬁEN ANEXO POSTERIOR SE PRCCEDERA CON LA FACTURACION DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE A LA PRESENTE PRORROGA.
d

EDS!‘J\S TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO CCNTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICACION ALGUNA.

DLG1437568 2
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8 5 gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
{"_;‘ ESTRDO AA
E’.':] NIT.RE0 009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
E:rj CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
: BOGOTA, D.C. CALLE 100 3 32.44.101266531 2
» <
u FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
s DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
< 30| o | 2026 11 | oo | 2025 0000 | 20 | o1 | 202 | 2380 |anEx0DE PRORROGA
= DAIOQS DEL TOMADOR [ GARANIIZADD
e oA FORAZON  CEVALLOS LARRARTE, ADRIANA PAOLA l:oennﬂc:\cuma CC: 30.674.424
EI0IRECCION: ©L 17 ANRO. 11 - 34 [clubAD.  soAcHA, cunDmAMARCA [reerono: 3107205034
& l
P sraooo0) DATOS DEL ASEGURADG [ RENEFICIARIO
C—"ENEFI"‘IARLIO LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL llnemmc;Ach NIT: 830.067.5974
JIRECCION.  CR 58 NRO. 26 - 21 |cluDAD:  BOGOTA D.C. DISTRITO GAPITAL  [TELEFONO 2201635
~
|\DICIONAL:
.~
OBJET0 DEL SEGUAD
E-l CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE ZL ASEGUPADG Y EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

« 0C1 DE 2026 AL CONTRATO Mo. 46=7-201043-25, S% ADICICNA AL
0 LA UM DE $26.026.003,50 QUEDANDO TAL Y COMC SE DETALLA EN LA GIST

No.  {C1

CF 2026 AL CONTRATO No. $6-7-201042-25, 38 BROPRUGA EL PLAZ0 DB EJECUCISE £2 103 DIAS ,

- AMPAROS

@ %Y RTESGO: PRESTACION DE SERVICIODS

uﬁ-" RROS VIGENCIA LESCE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

Ld CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/09/2025 29/01/2027 $5,205,200.70 $5.205,200.70

T CALIDAD DEL SERVICIO 11/09/2025 28/01/2027 §13,013,001.75 $13,013,001.75

S

i}

m
.,
>

LARACIONES

MEDLO LeEL  PAESENLY. ANEXD SZCUN MIQULFICATION No. Q0L bm 2026 AL CONIRATO Ko. 9€-7-20:043-23, SE ADCLIOLA AL VALOR DL CONIRATD LA SUMA
F.E'IE.E.:-’Q,EG QUEDENDG COMO VALSE TCTAL DEL CONTPATO LA SUMA DE $26.026.003,50 QUECANDD TAL Y COMC SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE 105 AMPAROS.

1Y

[

-
v
%

Ox

W MOLIFICACION o, w: DE 2026 AL CONTRATS No. 96-7-201043-25, SE PKORROGA EL SLAZD D EJSCUCTON EN 105 DIAS , QUELANOO
CION DE LOZ AMBARD!

< ¥ ACEPTA LA PRES
UNES NO MODIFICADOS CON

INUZN VIGENTEZS

;
E

_mmsmmxmou*___xL__*JnmAEAma_xnmszmm_mnmm__
$******16,171.00 $ *******4,000.00 $******3 832.00 $ sesiasasiiieng 004.00 § *41044418,218,202.45 CONTADO
) INTERMEDLLEY) T4 TRIBUCION COASERURO

NIERE TAVE % D€ FAST WNIOBAE IOAPANIA W BART AR ASECLRACT

mmzm

SEGURCS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 144756 150.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANIIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADKO.

ENC FNANCERR

< | 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 CARRERA 454 NO, 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
x
s A
: i
= }“v ok
e oy Vot A
< ?5. A /
Q ‘ a
= 3344-101266681 E Radot 74 g =
FISMA TOMADOR]

m
4

STED PUSDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WW¥ SEGUROSDELESTADO. CoM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # |”-‘, PISO § TELEFONO: 601-2188977, §01-6018334 DLF143756D
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Ca g SEGUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e E5TADO B.A. &
E"j‘ NIT. 880.000.578.4 DECRETO 1082 DE 2015 o
[.R] CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO @
Pt BOGOTA, D.C, CALLE 100 22 33-44-101266521 2
-«
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS -
w3y OIA  MES ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA  MES  AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
-3 | o3 | 2028 1 | 03 | 2025 00:00 | 20 | ot | 2027 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
el DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO .
ggg&RE O RAZON CEVALLOS LARRARTE, ADRIANA PAOLA DENTIFICACION  CC: 30.674.424| [FT
- ~ADIRECCION: CL 17 ANRO. 11 - 34 JEluDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA [reLérono: 3107805036 £5
(% £
D T — DATOS DELASEGURADO [ BENEFICIARKD F=
@BENEFICI pretid LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL Poemuncmxﬁn NIT: £30.067.5974 &Y
DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201636
-

ADICIONAL :

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

s @ | B0 visa

o= -~

— -
€- 4..1“...4,* .u...-........u ._'.-«.u..o,..x J

Ty A Ty odana
P W . B4 Ie AL R OO.LINTL

™y | SI.N¥!'EK | éxto  MOVIIRED

 — e sensaatat

M surmamax | ' L Coopidrogas

AUDS LON CONVENID *No siplica pars transferene a
R e —— S

== Sequres del Fstadvo | Be 2 Segquros del Estado

: necode Bogota G

Bancolombia Cuenta Convenio 47189 ‘ ot o Cnse L Cuenta Convenio O0BAG5445
a

.-:l VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§*+44216,171.00 § *++*444 000,00 § *++++3 83200 § Pessesnesating 004,00 § **4++0+18,218,202.45 CONTADO
INTERMED AR CIITRIBUCION CCASESURD
NOVESE CuALE 5 DE PARY NOLBRE S0P A  PaRT AR ACE D R
SECURDS Y MULTISERVICTIOS ORFY LTDA. 1437588 100.80
e dIUEDA 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
cy'SI‘ECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g
!‘ OTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE FOLIZA PORLO
Z « JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= & TARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
1z FORMA DE PAGO .
ye i REFERENCIA
¥ e e e B 1111010
L
@ umuununlnm R 00662090511-7

7033335 211(1(-!0?0)1.1\.["‘"’"3(‘1 l'}(1""1‘!0”'“&3"74004(!’)J’VZCU‘!U

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

(=]
o
-t
It}
>
E COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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-

[r ;J' l fr ueauno.
E-:: s ,wm an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
[';t'-, NIT. 060009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

- -
l-j [CTUDAD DE EXPEDICTON SUTURSAL ConEUT NGPOLIZK | ANEXC
E:J BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44.101266681 2

-~ "FECRAEXPEDICION VIGENCTIADESOE — ALAS VIGENCIKHASTA ATA
[ |pia MEs ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  AfO noLnAss TIPO MOVIMIENTO
E: 30 I 03 1 2026 1 l 09 | 2025 00:00 29 01 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
E? DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADO

- SOCIAL CEVALLOS LARRARTE, ADRIANA PAOLA IDENTIFICACION €C: 29 674.424

]
E; F)lRECCION: CL17 ANRO. 11 - 34 CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA lra.erouo: 3107205934
"~

el

DATOS DEL ASEGURADO /BENEFICIARIO

Al .
nd [BENEFICIARLD: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IJENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4
[DIRECTION: TR 59 WRO. 26 = 21 lcwuw: BUGOTA DT, :

ADICIONAL:

TEXTQ ACLARATORIC

QRRaa

gltlelelpiele

]

AEGAGT

¥
o’

jelelelelelelele

pronas
] , QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
2
< l NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
b I TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E N I PARA EFECTOS DE NOTIFIGAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

[
g

ke L et

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas SIFMA TOMADOR
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F3 E;_- ' S:gunoo
] ""T9 BBLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT 840 008 5706

=

20
e PROFESIONALES DE LA SALUD

L i CIUDAD DE EXSEOIOON DUCLImIAL TIEO DE MOV ENTD BOLIZA Mo ANEX0 %0
ET, BOGOTA, D.C, CALLE 100 ANEX0 CAUSA PRIMA 33-03-101036875 2
[T TOVA00% ADRIANA PAOLA CEVALLOS LARRARTE cc 39.674.484
[FT) DRECCIN . CLATANRO. 11 - 34 CDAD SOAGHA, CUNDINAMARGA TELEFONO 3107805036

) ASEGURADO HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL wit 830.067.5974

'E‘: IRECAION CARRERA 59 NO 26 - 21 LUUAL BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL T#tiF0n0 2201637
— N‘ ' BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
0T recuczevescoy VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO

——y - DESDE LAS 24 MORAS HASTA LAZ 24 HORAD DESTE LAS 24 MORAS HASTA LAT 24 HCRAS
E::; -3 (3 331 }'~: o3
g= 30 103 /202 11 709 /2025 26 / 08 / 2026 30 ; 03 / 2026 26 / 08 / 2026
o [—
et INTERMEDASD CAVE o, PARTICIRACION CCASEGURO CEDIDO
(FT} SEGURCS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.0c | COMPARA PR

.
L&

3

!
'

‘MEORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

.
o B4 n'.
A
=}
i
J
o
:
:
o

55
o AMPAROS SUMA ASECURADA % INVAR SUBLIMITE
== § 50,000,000.00
= ERRORES U OHMISIONDS § =o,000,000.02
>

!\i
p
N

=

c

=]

-

DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minimo: 2.00 SMMLV en ERRORES U CMISIONES

L
‘

QRGAaE

LU LARRARTE, £C:38,574,484

ALLD LARRARTE 9.674.484

1 - PCLICIA X L = DIRECCICN DE SANIDAD - HOSFITAL CENTRAL.

CIDGS POR EL TALENTG HUMANG LE SALUD ASEGURADG, EN EJECUCIGN DEL

FCEROS AFECTADOS.

TE FOLI1ZR AMPARM LA REZPONSARILIDAD CIVIL FRCFESIONAL POR ACTIVIDADES D2 LA SALUD, IM
JRADOD ADRIANA PACLE CEVALLG LANRARTE Y A LA NACION - BOLICIA NACIONAL = DIREC
T DE LA SALUD AUXILIAR DE ENFESMERIA EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATU DE £ N OE SERVICIOS
O ES LA PRESTACIGN DE SERVICINS COMO TECNICO ASISTENCIAL-AUXILIAR DE ENTERMERIA HOSPITALIZACION, CELESPADO BN
) LARFARTE Y A LA NACION = FOLICIA NACIONAL - DIPECCTON DE SANIDAD = HOSPITAL CENTRAL, SIEMERZ QUR SE DEMUESTRD

CAD EN CAREZA DEL TALENTC HOMANO EN LA SALUD ASEGURADO, Y SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAZAN OCURRIDO

ABLE AL TALENTD

o

S TOTAL SUMAATEGUmADA. & HAdAsakddmasansat) 0Q I PRMA: $ Aeseerimewesig 122 00
bt
@ BLAN DE SAGC: CONTABO VA $ Qi'tttiv't‘tislvzs“oa
E:; TOTAL A PAGAR: $ *trvewavisss3s 845 00

‘ fTERMlNO 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 SEGURESTADQ,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

¢J
TERHNACION AUTO&IATICA 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 FUNDAM!
rDCRCChO AL ACCGURADOR PARA EXICIR EL PAGO BDE LA PRIMA BCVONGADA Y OF LOS GASTSS Cﬂigggy

TCLLA, PRCCUCIRA LA TERMINACION AUTGMATICA BEL CONTRATO V DARA
:_‘ CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

, il ' I { W A l || 1100662090518-8
4 Hl.‘,)'J70399?“21\5‘(E(,?b)l'\\)0‘530305!35‘1900)00(!&7053iﬁdiﬁ(SC)]dl‘.Cglﬂ
v
PIRIRASESR TR CLIENTE Tanie &

Oficina Prncipal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telafona: 601-2186977, 601-6019330
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i seauros
‘4 DEL

23 L. ESTADO
W.kuw z:.spsmm;avo_._Nb. DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
- PROFESIONALES DE LA SALUD
PN
wd| CUCAD DE ENPEDICION | SUCUREAL
= BOGOT. TIPO OE MOVIVIENTO PCLIZA No. ANEXC No
uL. GOTA, D.C. CALLE 100 ANEXO CAUSA PRIMA 33-03-101036875 2
7| TOMADOR
h&h..u o M__...:“»,z.p PAOLA CEVALLOS LARRARTE cc 39,674.484
m, | ANRO, 11 -34 ClupAD  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3107805936
ASEGURADO
nu\du U dowv_,_. AL ,anA RAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.5074
DIRECCION  CARRERA 59 NU 26 - 24 D
“-“u i CibAL BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637
sy | BENEFICIARIO TERCE
P JLN ROS AFECTADOS NIT 0-0
= -
b | FECHADE EXPEDCION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
£29 {&-mea DECOELAS 2: HORAS HASTALAZ 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAZ 24 HORAS
e o /Y ) ] )
~| 30 /03 /2026 o1 gl o pravey
Y 11 709 s 2025 26 / 08 / 2026 30/ 03/ 2026 26/ 08/ 2026
5y ERMEDIARIS
bl NTERVEOIARIO CAvE % DARTI PACION COASEGURD CEZDIZO
[E%| SEGURCS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 | CoMPARA TRNTRRaCen
5T)
S i

£
b
)
]
By
o
bt

N

. CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

G Q) | e | B | VISA

AR HESPUNRSALEIN BANCARIOS

PO

MYER | exte  MOVIRED

- JRTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601 186977, 601-6019330

’ Sy i
| TEEILCY &> [l SURNIMAX [ cnoon_nqo.mn.n
g PACOS CON CONVENIO *No splics pars transferenclas
A Lohioi i

. \ﬂ”. Segurons dol Estado | Banco de Bogota ﬁ Sequros deol Fatado
Bancolombia Cusnta Convenio 47189 | oot Sasd op - Cuenta Convenio QOB4ABS44S5
TOTAL SUMA ATEGURADA S hrwmahswarbentinal (0 PRINA § wavkakewerad 3, 122,00
FLANDE PAGO. CONTADO WA § wwswerkwwwden5, 723 0
TOTAL A FAGAR. S5 vso"o‘-'-nwv~mnv.0c

-~ |
g=

U TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DE

SERA A SEGURESTADO,UENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLZA.

P
rrL.mxz_z»n.oz 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

Lo LA, PRODUCIZA LA TERUIWALION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DERECHO AL ASEGURADOR PARA ENIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

- ZJCON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

=
>
v

ey

3
v

CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA. LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIOAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.F 06.0000000E.RC.001 A. DDDL ADJUNTA,
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PACO

i “_ 1 _ , i\
BANCO CHEQUE No. VALOR _A__E V —1 : _ _ __f wmmﬂdmzn;
LR {0 LR 101 0 1100662090515-8

(415) 7709995021167 {90620)110C6620905188 (J LOUOO0UISBAS (96) 20260514

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

L CODIGD DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
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Fs i,-_z-\k i stouros
E"S r=TroP@KZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

@ NIT. 260 009 5786
= PROFESIONALES DE LA SALUD

o«

c.d- SUSJURZA, 120 D€ WOV Y INTO FCUZA % ANENC N\

Fs CALLE 100 ANEXQ CAUSA PRIMA 33-03-101036875 2
|

[T romaoor  ADRIANA PAOLA CEVALLOS LARRARTE - 19 674,484

[F=) ORECOON L 17 ANRO. 11 - 34 CIUDAD  SOACHA, CUNDINAMARCA TeleFoNO 3107805936

[F] ASECURADO HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL T £30.067.597-4

o/ DIRECCION  CARRERA 59 NO 26 - 21 CUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
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