DEL o® POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
) EsTADO 8.8,
M 800005784 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA l ANEXO

BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-46-101006945 1
VIGENCIA HASTA ALAS
¥ i EHEEEDIC.L\%% DIAVIGE::EISA DE.SA%% F?Olﬁ's oia MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 | 2026 | o9 | o4 | 2026 o000 | 10 | 05 | 2027 | 2350 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ

‘IDENT[FICACION NIT: 890.680.031-4

1 CIUDAD: ARBELAEZ, CUNDINAMARCA |TELE FONO: 8686068|

l

CATOS DEL ASEGQURADO /| BENEFICIARIO

S ENErCARIO |1DENTLFICACION NIT: 890.680.173-1
S ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PANDI

DIRECCION: CL4 NRQO.3 -55PISO 1 CIUDAD:  PANDI, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8419365

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

VICIOS CUYD OBJETO ES: PRESTACION DE SERVI

2026 DE PR

CIFIO DE F?

AMPAROS
W R TESGO: PRESTACION DE SERVICICS
AMPARDE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VIGENCIA CONFORME ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PHESTACION DE SERVICIOS No. MP-CPS-061-2026
TERMINDOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGEN
ICION VA TOTAl A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ***(66.102.00) b A 000 00) $ ****({13,889.00) e B8 09 1.00) § *****(15.001,500.00) CONTADO @
INTERMEDHARIO DAITRIBUCION COAREDURD M
MNOMERE SAVE % DE PAAT. NOMIERE COUEAL A % PART. WALCR ASECURADC @
MONICA ALEXANDRA TOREES HNEIRA 143328 100.00
#99 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) @
=8 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
i
¢ )
:
;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE ~
& T §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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C. / E
B

63-46-101

ASTRIDSABOGAL 1
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ggfu POLIZADE S
E
- - GURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009 5788 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL CODSUT NU.POLIZA
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-46-101006945
" FECHAEXPEDICION | ALAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 l 04 | 2026 09 I 04 ‘ 2026 00:00 10 05 2027 23:50 | ANEXO DE MODIFICACION
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
L e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ IDENTIFICACION NIT; 890.680.031-4

RECCION: CLL 7NO 8- 48 'CIUDAD: ARBELAEZ, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8686068

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

A [ASEGURADO [

d |EENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PANDI IDENTIFICACIONNIT; 890.680.173-1
# [DIRECCION: CL4 NRO.3 - 55PISO 1 | CIUDAD:  PANDI, CUNDINAMARCA ]TELEFcNo: 8419365|
d |ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ 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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTEMDENCIA FINANCERA
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63-46-101006945

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Djeda - Vicepresi de Fianzas
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NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101006945, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 14 dias del mes de ABRIL de 2026
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63-46-101006945
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

il
il

o k2

3

<

- H B -




