- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTADO S.A.
&3 S hi DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-46-101092050 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 04 2026 15 | 12 2025 00:00 24 I 10 1 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEIL TOMADOR / GARANTIZADO
ACOSTA GOMEZ, TATIANA FERNANDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CL 23 ANRO. 60 - 35

IIDENTIFICACION CC: 1007.472.907

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3219350621

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

AT HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL I IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
DIRECCION: CR 53 NRO. 26 - 21 [cubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL | TELEFONO 2201637
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TCMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTR EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPRRO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

QUE FORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADD Y EL
GARRNTIZA:

96-7-201693-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS COMO
EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.
MEDICO GENERAL ASISTENCIAL. NOTA SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTCQ DEL CONTRATO,
PENAL PECUNIARIA CONVENIDA Y QUE SEGUROS DEL ESTADC S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMR RSEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 15/12/2025 24/10/2026 $17,102,800.00 $11,401,866.66
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/12/2025 24/10/2026 $6,841,120.00 $4,560,746.67

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ SEGUN MODIFICACICN Mo. 001 DE 2026 AL CONTRATO Mo. 36-7-2016%3-25 SE ADICIONA 5 11.401.866,67 Y SE PRORROGA 65 DIAS

1LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINURAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION Y7 TOTAI APAGAR  VAIORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ **++16 268 00 S *+++24 000 00 § 3 851,00 § *rrrrer94 119,00 § *+*++*23 943.920.00 CONTADO
- INTERMEDLARIO DI TRIBUCION COASESURD
NOLERE GAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA, % PART, WVALOR ASECQURADO
CCOOPROSEGUROS AGEMCIA DE SEGUROS LT 4794 100.00

DE COLOMBA

VIGILADO SUPERNTENDENCA FanceRa fl

11-46-101

2050

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

/x0_ [

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 21 6019330

ISAACSOLAYA




- gsfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
. T, 860.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA " 11-46-101092050 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 21 | 04 | 2026 15 | 12 | 2025 00:00 24 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ggg‘lﬁfE 0O RAZON ACOSTA GOMEZ, TATIANA FERNANDA |IDENTIFICACION CC: 1007.472.907

DIRECCION: CL 23 ANRO. 60 - 35 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3219350621

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL DENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

- DISTRITOCAPITAL  [TELEFONO 2201637

=l SEGURADO /
[EENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas.

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

| Superi? |
Acceso a la informacién & | .‘#Eﬁ \m | MOVIRED

Coce: I | € Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd (- Seguros del Estado
Cariarey Coavny L Cuenta Convenio C0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

ki 16,268.00 $ *******4,000.00 $ ***3,851.00 - T i **24,119.00 § T 23,943,920.00
INTERMEDARI DIITRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADC
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

*MQUEDA 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.

g ADO S A SF RESERVS RYmcERACOMPAHAMIENTOAL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
3 FORMA DE PAGO DEL
| s s N || (11T T T
PAGO:
1100063201939-0
EFEcT'vo (415} 7708558021167 (8020} 11000632013390(3500) 000000024119 (56) 20270421

CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERNTENDENCU FancERA i

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101092050
] )] VI ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DiaA MES ANO HORAS | DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 I 04 | 2026 15 ] 12 | 2025 00:00 24 10 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANT
SOCIAL ACOSTA GOMEZ, TATIANA FERNANDA IDENTIFICACION CC: 1007.472.907
[DIRECCION: CL 23 A NRO. 60 - 35 Icmm—: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAP |_|TEtEmeTTTAL :
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO 7 A )
BENEFICIARIO: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2201637

ADICIONAL:

TEXTQ ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;! I 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
2 ﬁl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!

E 8' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceg de Fianzas

TOMADOR

Slelelolo]o]+)




SEGUROS

DEL

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101092050, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 21 dias del mes de ABRIL de 2026

ey

11-46-101092050
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTADO S.A.
&3 S hi DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-46-101092050 2
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 04 2026 15 | 12 2025 00:00 30 I 01 1 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEIL TOMADOR / GARANTIZADO
ACOSTA GOMEZ, TATIANA FERNANDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CL 23 ANRO. 60 - 35

IIDENTIFICACION CC: 1007.472.907

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3219350621

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

AT HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL I IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
DIRECCION: CARRERA 59 NO 26-21 CAN [cubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL | TELEFONO 2201637
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TCMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTR EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPRRO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

QUE FORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADD Y EL
GARRNTIZA:

96-7-201693-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS COMO
EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.
MEDICO GENERAL ASISTENCIAL. NOTA SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTCQ DEL CONTRATO,
PENAL PECUNIARIA CONVENIDA Y QUE SEGUROS DEL ESTADC S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMR RSEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 15/12/2025 3o/01/2027 $17,102,800.00 $17,102,800.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/12/2025 30/01/2027 $6,841,120.00 $6,841,120.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ SEGUN MODIFICACICN Mo. 001 DE 2026 AL CONTRATO Mo. 36-7-2016%3-25 SE ADICIONA 5 11.401.866,67 Y SE PRORROGA 65 DIAS

1LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINURAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAIL APAGAR  VAIORASFGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ waeeaE 715 00 § *+w++ee0 NN Of) $ ******§ 405,00 § e 40,120.00 $ *++++++23.943.920.00 CONTADO
- INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE FART. NOVERE COMPARA % PART, VALOR AZEQURADO
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 100.00

DE COLOMBA

VIGILADO SUPERNTENDENCA FanceRa fl

11-46-101

2050

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6015330

ISAACSOLAYA




gsfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

[
-

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA " 11-46-101092050 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 04 | 2026 15 | 12 | 2025 00:00 30 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ACOSEAIRNIE? TATIANA FERMSHES |IDENTIFICACION CC: 1007.472.907

SOCIAL
DIRECCION: CL 23 ANRO. 60 - 35 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3219350621

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
e EEEH?:?A%% HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL DENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

=y ON: CARRERA GO NO 26-21 CAN FFUDKDT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 1TELEFONO 2201637

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas.

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

| Superi? |
Acceso a la informacién & | .‘#Eﬁ \m | MOVIRED

Coce: I | € Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd (- Seguros del Estado
Cariarey Coavny L Cuenta Convenio C0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ S 25,715.00 $ *******8,000.00 $ *****6,405.00 - T i **40,120.00 § T 23,943,920.00
INTERMEDARI DIITRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADC
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 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
E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ann S 4 BRESFRV : R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO
DEL

g
E BANCO CHEQUE Neo. VALCR REFERENCIA
& PAGO:
» 1100063201940-9
(=]

o l|EFECTIVO {415} 7709558021167 (8020} 11000632015409 (3500) 000000040120 (96) 20261215

<

=~ |CHEQUE

o

=fl|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

—CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101092050
] )] VI ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DiaA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 I 04 | 2026 15 ] 12 | 2025 00:00 30 01 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANT
|ISIODCW'MB'LIE ORAZON ACOSTA GOMEZ, TATIANA FERNANDA IDENTIFICACION CC: 1007.472.907
DIRECCION: CL 23 ANRO. 60 -35 Ic:lUDID—: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAP|T_|TEEEmeTTAL :
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO 7 A )
BENEFICIARIO: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.507-4

DIRECCION: CARRERA 59 NO 26-21 CAN | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TELEFONO: 2201637

ADICIONAL:

TEXTQ ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;! I 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
2 ﬁl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!
E 8' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
8
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=l 11-46-101062050

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vice de Fianzas /FIRMA TOMADOR
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SEGUROS

DEL

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101092050, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 21 dias del mes de ABRIL de 2026

ey

11-46-101092050
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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