EEEEEae

POLIFA DE SEGURD DE CUMPLIHENTO ENTIDAD ESTATAL

?@;'g’ 250.005.578-8 DECRETO 1082 DE 2013

CIUGAD DE EXPEDICION SUCURSAL SOD.SUC NOPOLZA ANEX
BOCOTA, D.C. CALLE 00 3 9344901265553 3
5 FECHA EXPECICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS ~ -
2 DA MES ARG | DIA | MES | ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIEQ MOVIIENTO
08 | o | 2026 w0 | e | 2025 00:60 s | @ ; 2827 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
B3O8 IEL TORANIOE | BARARTZADD
28&2?&5: O RAZON GIL RUHZ, BARIA ANTONIA IDENTIFICACION T 51.B48.223%
IRECCION: AV. CRA 58 N. 67C-24 ]crUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRIFO CAPITAL [TELEFONO: 3202768501
ATOE SEL ARECURARD  BERNEICIRIT :
ﬁﬁggggﬁﬁﬂ% LA NACICH POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSFITAL CENTRAL IDENTEICACIEN NIT: 230.067.597-4
a8 Y :
EDIRECCION: CR 58 NRO. 25 -2t ICiUDAD:  B0GOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201536

OBJETO DEL 3EGURD

CON SUJECION A LAS COXDICIONES GENZRALES DE L3 POLITR OUE S8 ANSXAN BCUOL0R, QUE FORMAN FPARTE INTEGRANTE DE La MISHR ¥ QUE BL
TLUBDOR DECLARAR PAPER RECISIDO ¥ PASTA Z2 LIMITE DE VALOR ASSGURADY SERALADC EN CADA AMPRRGO, S2EURCS DEL ESTADC S.A4., CARMNTIZA:

AHPARCS

f P o 7 o4 I
10/05/2025 04/01/2027 $7,734,453.33 7, $7,767,760.00
10/08/2925 2470172027 / 513,485,133.33 31 -,-;3.9 200,00

-

OE LOF AMPARTE , &

FOTAL

SaEGUN O

= A61 R BRIGA NETA, é SAETOS EXORMCION 1Y TOTA A PAGAR MALOR ASEGURADO TOTAL & AN DF PAGD
i

§ et g 0R.00 §smired GR.00 § etz 280,00 G rramimamaeag § oy 260,585 .68 CONTADG
e DETERMTEDAY TRETRISUCION CORIERIRD
G AT v DB AR AERE TOATARS W BART. VAL AEECA RN
¥ PTEERMICIOS OHFY LI i 180,48
t QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OSLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. S5 REFIERE UMICAMENTE AL DBJETC ¥ OBSERVACIONES DE LAIS)

AN’E\\T A05) GUE SF ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

NOTA: SEGUROS DE E5TADG S.4 ST RESERVA EL DERECHC DE REVISAR Y HACER ACOMPANANIENTC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, FOR LO TANTO L ASECURADDR COMO £l TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORATION
PARA EEFCTOS DE NGTIFICACIONES LA DIRECCION BE SEGUROS DEL ESTADG S.A. E5 CARRERA 454 NC. 102 A - 34 - TELEFGNG: 5148441 - BOGOTA, D.C.

3344104

FERIA AUTORIZADA: Joao ful

R ESTA POUZA EN WY




¥ BEL BOH A DF SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIRDAD ESTATAL
E BIFTROO 8.5

DEC T E 2045
T 550.005.576.5 DECRETO 1082 DE 2015
CHINAD DE EXPEDICION SUCURSAL ZOD.SUC NO.POLIZA ANEXD
SOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-401266838 z

FECHA EXPEDICION VIGENGCIA DESDE 1AS  VIGENCIA HASTA ALAS

AT MES ANO | Dla MES ~ AND HORAS | DIA MES  ANO | HDRAS TIBD MOVIMIENTO

5 | o4 | 2028 18 | oo | 202 o000 04 5 ot | 2007 23:53 | ANEXC CAUSA PRINMA

DATGE DEL, TOMADOR J GARBNIZADG

Sogflif“fgw ON GIL RUIZ, MARIA ANTONIA IDENTIFICACKIN  CC: 51.846.523
ENIRECCION: AV. GRA 56 N, 67G-24 icmmo: BOGGTA, .C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 3202765501

ooy DATOS DEL ASTGURADG [ BENETICIARID

SSASEGURADC / A NACIGH POLICH HACH CRECCION DE SANE OSPITAL CENTRA N e eva e s
S ENEEICIARIC: LA NACICHN HCIA MACIONAL DIRECCION DE SAMIDAD HOSPITAL CENTRAL i.D:errtcf«C;G HiT: 830.087.587
b DIRCCCION: CR5¢ NRC.28 -21 ;CEUDAD: BOGCTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO 2201838
é»;i:i-.%-% . it

BeamanicionAL:

CRETO DL SEGURD
2 CON SUJECION D LAS CONDYCTIOWES GENERALES DE LR POLIZA OUE SE ANENAR BCUCLOR, QUE FORMAN FARYE INTRGARNTE DE L MXSMA ¥ QU2 EL ASEGURADO ¥ EL

EE
L
e
o

AMPARDS

Cla

ABEG/ANTERICR

£ COMPLIMIENTC DEL CONTRATO 16/09/2525 G4/0aL/2027 $72,794,453.3

£7,767,760.0C
CALIDAR UEL SERVICIO 20/08/2625 04/0172027 $18,4826,133.

512,418,.400.00

L G
("]

LOE ATARLE . 02 TRL T LA
_ﬁgﬁm&ﬁﬂ?!ﬁﬁ A " TOTAE & PREAD ‘VALQE ASEGURADD TOTHL LEAM DE PARS
§ rerresag 00 O0 g wmmEn 200 00 § seevesaaresnd g 520 00 § THEeRF OB 508 66 CONTADRG
HETEREESIARD SEETERSION DORESERURT
SAVE T TE RAFT senEAE SovEalds e BT LTS AZZLLEADD

SERVICE0S ORFY

OUEDZL EXPRESAMENTE CONVENIDD GUE LAS OBLIGAS!IONES DE SEGUROS BEL ESTADD S.4. SE REFIERE UNICAMENTE AL CRIETO Y CESTERYACIONES DE LA(S)
CARANTIA(S) QUE SE EZPECIFICAN 8 ESTE CUADRD,

]
5

NOTA: SEGURTCS DE ESTADD 5.4 SE RESERVA EL DERECHG DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO A1 RIESGO ASURIDG DURANTE LA VIGEMCIA DE LA PRESENTE
POLIZA. POR LG TANTC EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 8U COLABORACKIN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADG 5.4 £S CARRERA 454 XU, 102 A - 34 - TRLEFONO: 5158447 ~ BOGOTA, D.C.

&

[

|
¥
%
'§é

VIGILADO

R U AN

k
; -
% 33-44-1044556808

ERMA AUTORTADA: iw Ceds - Vigooeesiderde de Tianzas FIRBES VLR AT
USTED PUSDE CONBULTAR E5TA POLIZA EN WV SECURCSDEL ESTADG.COM OEICINA PEMCIPAL: 2UTOPISTA NORTE # 102 - 80, PISC B TELEFCNO: GR1-5E5977, B1-6215350 DLF143756D
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? DEL
Yoo EETRDO SR

FOLIZA DE SEGURC DE CUMPLEA

HEMTO EMTIDAD ESTATAL

- DECRETS 108 15
I MIT.RSGQ0B.578-6 2 DE 20
CiUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL SOD.SUC MOPOLIZA ANEXO
% Boeom, D.C. CALLE 406 33 3344401 266898 2
FEGHA EKPa:D.C  VIGENCHA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO DIA  MES  ANO HORAS ola MES  ARD HORAS TIPO MOVEMENTD
86 5 gl % 2028 | 98 2023 00:26 g4 j o1 2027 2356 : ANEXC CAUSA PREMA

DATOS DEL TOMAGOR | GARANTIPADD

IDENTIFICAGION

COr 51.846.823

CUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CA

PITAL [TELEFONG:

32027838501

DATCE DEI ASEGURADG F BENERICIARIC

%ﬁﬁz\s: URADD f
mNEFECl:—R:O

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

IDENTIFICACION MIT: 830.087.597-4

CR 52 NRO. 28 - 21

lcrunan:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONG 2201836

-

PETRENET

Coenra irore

CONOCE LOG ME

B0% R

DE PAGS

YALOR PRIMA NETA CASTCS EXPEDCION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADDO TUTAL PLAN DE PAGO
§ et 000.00 § e OG0.00 § wimreaz,280.00 § omeeaeienig 2680.00 § seiRngy 280.586.88 CONTADOD
WITERWED DD TS TRISUSION CORSERURT
TAE = OF FART WIERE TR  EAET VALTR ATSLLFADD

nares Sy
¥ WMULTISERWIC

5 3RFY L

J0E - 143784

PRIV

o
=

5

=
g
'
oy
<
D
-
=3

-t
§,§ FORMA DE DAGO
£51 mauco CHEQUE Ho. YALOR
;’:
%2% EFECTIVO
53
%ﬁ% CHEQUE
837
5;3% TOTAL 3

%
&0’!’?\ SEGUROS DE ESTADO S.4 SE RESERVA EL DERECHO UE REVSAR Y HACER ACOIUPANAMENTG AL RIESGO ASUNMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA
%;: ANTO EL ASSGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFSCTOS DE NOTIFICACIONES L4 DIRECCICN DE SEGURGS DEL ESTADC 5.4, £8 CARRERA $5A MO, 102 /4 - 34 - TELEFONG: §1G844¢ - BOGOTA, L.C.

b

Al

il
%

INUEDA EXPRESAMENTE CONYENIDO QUE ¢ AS CELIGACIONES DE SESURGOS DEL ESTADD S.A. SE REFERE UNICAKENTE AL OBJETO Y UBSERVACIONES DE LA
SPECIFICAN EN ESTE GUARRQ,

2

P ]

i

LAIS) GARANTIAS) QUE BE

£ PRESENTE POLIZA, PORLO

COPIA PARA PAGE EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T BE0.00%, 5754 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Con.sucC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CALLE 106 33 33-44-101266898~ 2 &

FEGHA EXPEDICION . VIGENCIA DESCE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS

Dia MES  ANO oia  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTC

25 | 02 l 2026 10 E 09 l 2025 60:00 04 l 01 j 2027 23:53 | ANEXO DE PRORROGA

QATNG DEL TOWADOR [ GARANTIADG

%{T@QSEA&TE O RAZON GIL RUIZ, MARIA ANTONIA IDENTIFICACION CC: 51,846.923
‘é%"”’:ﬁic-iFeECCEON: AV, CRA B8 M. 87C-24 |CtUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITC CAPITAL |TELEFONO: 32027685014

= FATOS DEL FSEEURALG | SEREFICIARIC
Bl ggﬁggé‘?féfof: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL ]lDENTIFlCACTON NIT: 330.087.597-4

AHRECCIGN: CR 59 NRO. 26 - 21 CHIDAD:  BOGOTA, 0.C., DISTRITC CAPITAL _lTELEFONO 2201836

CHCIONAL:

CBJETO DEL SEGURC

COW SUJECION b LAS CONDICIONES GENERALEZS DE LA POLIZA QUE ST ANEXAN ZCUOLIB, QUE FORMAN PARIE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGURGS DEL ESTADO S.A., GRRANTIZA:

1 AMPARANDO EL CUBRIMIENT
N DE SERVI CS PROFTSICNALES
:5ITARLS ASISTEFCIAL TERRPEUTR

AMPAROCS
30: PRESTACICN DE SERVICIOS
YIGENCTA DRESDE  VICERDIA HRSTA 5UMA ASEG/RCTURL SUMA ASEG/ANTERIOR
. CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 16/09/2025 04/01/2027 $7,767,760.00 $7,767,760.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/08/2025 04/01/2027 $15,419,400.00 $15,413%,400.00

CICICNA AL VRLOR DEL CONTRATQ
LA DISTRIBUCLOM DE LOS AMBAR

o5

DEL PRESENTEI ANEXD SEGUY DIFIC’\C'C\ No.001 S5 20626 3L SONTRATC NI, 25-7-20852-23, SE PROERCGA £L PBLAZO DE EJECUCICN
32 DETALLA EX HDREDS .

ZURADORA ODITICACICH
AW VIGERTES

GASTOS SXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASESURADC TOTAL PLAN DFE PAGO
§ reeemead 000.00 g reretnd 306.00 § sameeresena37 086 00 § *Tre7,187,160.00 CONTADO
INTERNEZSARID TESTRIBUCEN DOASERIRD
AE ~ohERE onPalin T PRET. LR ASSCLFALL

SEGUROS ¥ MULTISERVICICS ORFY LTDA. 143758 100,39

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OSJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAM EN ESTE CUADRG.

NOTA: SEGURCS DE ESTADOC $.A SE RESERVA EL DERECHOQ DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PALIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. £8 CARRERA 45A NQ. 102 A - 34 - TELEFONO: §108441 - BOGOTA, D.C.

o}

o

2 T} ‘
R T g I o i 5
Fa 5 # DSl B j
- ]‘. 33-44-101755505 /
?' FIRMA AUTORIZADA: is Of i i Fianzas Fot TCMATA, L]

: QFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISG 5 TELEFONGQ; £01-2186877, 80145019330 DLA1AQ7568

Sequras Oy
Sumplimiento@segurosorfy.com

@+ 87 310 7658921
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ggguacs POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRIN 5.8

DECRETO 1082 DE 2015

HET. 250, 0085755
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NG.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. GALLE 100 33 33-44-101266598 1
=4 FECHA EXF’EDECIQN - VIGENCIA DESDE ALAS . WVIGENCIA HASTA - ALAS
wd DIA MES ANG | DA MES  AND HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 E 03 I 2026 10 1 9 E 2025 00:00 12 l 410 I 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
SATDS DEE TOAADCR f GARANTIZATG
5 gggﬁiﬁ O RAZON GIL RUIZ, MARIA ANTONIA IDENTIFICACION  CC: 51,346,923
& “ADIRECGION: AV, CRA B8 N 67C-24 lClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3202768501
=7
pusp DATGE DEL ARESURACS | BEMERICIBELY
A IASEGURADC / 7

A ENEFICIARIO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.557 <4
MIRECC@N: CR 58 NRQ. 26 -21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 2201838
R
EBsa@ADICIONAL:
o OEJETO0 DEL SEAURG
¥ R

coM SUJECION A LAS CONDICIONES GENSRALES DE Lix POLIZA QUE SE ANEMAN ECUQLCB, QUE FCORMAN PARTE INTEGRANTE OE LA MISMA % QUE EL ASECURADO Y EL
8 mAMADOR DECLARAN HABER, RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC 8.A., GARANTIZR:

I

ENTRE LAS PARTES: AMPARANDD IL CUBRIMIENTS DEL
Q DE PRESTACICN DE SERVICIOS T CURLES
GAL UNIVERSITARIC ASISTENCIAL TERAFEUTR

o

AMPAROS
AIESGD: PRAESTACION OB SERVICICS
daurzzos VIGENCIA DESDE VIGENCIX HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMR ASEG/ANIZRIOR
o CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC 10/09/2025 12/10/2026 $7,767,760.00 $5,605,660.00
o CALIDAD DEL SERVICIO 10/09/2028 12/10/2026 $18,418,400.00 $14,014,000.00

ALLARACIONES

CONTRATO LA SUMA DE $:0.%44.248.87
28 AMPAROS.

GUN HOCITICACTON N, 003 DE 2025 AL O
TRATO LA SUMR DE 532.%533.803.00 QU
ANEX(Q SEGUN HODIFIZACICH ¥o.001 ZE 2026 AL
LA CILSTRIZUCION O LGOS AMPARCS.

$6-%-20892-23, SE

REZPTA La JRESED
SODIFTCALCS

GASTOS EXPEOICION DA TOTAL A PAGAR VALOR ASFGURADRD TOTAL P AN DOFE PAGD
§ *eererng 000.G0 § **=+3,216.00 § wemmereesme 0 146 00 § =7, 187,160.00 CONTADQ
INTERMETAMUD : L TAELOTH DOAIBEEER
i DAE 15 IE ERST NTERE IO W PAFT. PRIRAIZTLEAD
SEGURGS ¥ MULTISERVICIOS GREY LTDA. 143756 190,94

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL CBJETC Y OBSERVACIONES DE LAS)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A $SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMC EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
BARA EFECTOS OE NGTIFICAGIONES LA DIRECCICN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45ANO. 102 A - 34 - TELEFONO: §108441 - BOGOTA, D-C.

i
"‘Z-‘-f—--a_..__ e 5’
— H
+ Migegresidense de Fianz :W

33-44-101266688

§l§[‘ﬁ$ EF)‘%{' DELESTARO.LCOM OFIGINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE 4103 - 50, PISO 5 TELEFONQ; 601-2136377, 6016018330 DLFE1437568 1

& mplimiento@segurosorfy.com IEBEEEEaEs ! 185




leleteletatatelolatelelslele il lokal

o STERUIFAGE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC EMTIDAD ESTATAL
Essae | i EL
il ERTOAID 8.8 ;
== T 150600 5755 DECRETO 1082 DE 2015
CIGDAD DE SXPEDICION SUCURSAL cO0.sUC NO POLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. CALLE 100 31 33-44-101266698 1
FECHA EXPEDICION [ T VIGENCIADESDE | ALAS T VIGENCIA HASTA | ALAS
S DiA MES  ARC pia  MES AN HORAS | DiaA  MES  ANOG | HORAS TIPG MOVIMIENTO
25 | 03 | 2026 10 fos | 2028 00:00 | 12 | 10 | 2025 | 2359 | ANEXO CAUSAPRIMA

OATOS BEL TOMADOR | GARANTIEALD

NOMBRE O RAZON {DENTIFICACION CC: 51.846.923

S OMIAL GiL RUIZ, MARIA ANTONIA

ATIRECCION: AV, CRA B8 N. 67024 [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [FELEFONG: 3202768507
. 1
et TATOS DEL ALEOURADC | BERCFICIARD
Bnah SEGURADO / LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL izDENﬂmAc:oN NIT: 830.067.537-4
ENEFICIARIC: ' 1 330,067,

=
-chs@w: CR 39 NRO. 26 - 21 CIUDAD: _BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 22076835
SerlADICIONAL:

T/ A

Supp T

Ly ene MOVERED

L Coopidrogas

TR

sancolorbia™

- T
-] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
g em12,930.00 g et G000 g T3 216,00 G reremienene2(,146.00 g 27 187,180.00 CONTADO
gl LITTRISLECH COSESLRD
T IS AAET CLERE Tt A % AL PR D

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS SBLIGACIONES DF SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQG.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVAEL DERECHC DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
+ TANTO EL ASEGURADOR COMO £l TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
YArA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFQNO: 5108447 - BOGOTA, o.c.

FORMA DE PAGD

===

1213770095502 1147 (3020) LL0088288IILT2 (32601 200000020148 (38 202303 -
EFECTIVO @
CHEQUE
TOTAL S

1
i

Sadptt

Sl

%

GILARD

......__....,W
'?—I Y16
Lt P i

1

S,

s
AN

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 380: 002 5752

CHUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NG FOLIZA ANEXO B3

BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44.101266698 H e

;;;J FECHA EXPECICION TVIGENCIADESOE | ALAS TUIGENCIA HASTA | ALAS =
ves A0 | piA MES  ANO | HORAS | Dia  MES  ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO s

| o3 | 208 10 | oo | 2028 | oow00 | o4 | o1 | 2007 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA

DETOS DEL TOMADOR | SARANTIZARD

NOMBRE O RAZON . IDENTIFICAGION  CC: 51.846.923
oaas GiL RUIZ, MARIA ANTONIA I @
ADIRECCION: AV, ORA 88 N. 67C-24 CiUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 320278850t g"ﬁ
o
s
. — e
0105 DEL A SEGHRADC | BEEMETICIARIG

& ASEGURADD | ¥4

G ARIO: LA NAGICN POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL LENTIFICAGIGN NIT: 830.067.507-4( &
SDIRECCION: GR 59 NRO. 26 - 21 TCIU0AD:. _GOGOTA, DG, DISTRITO CAPAL __[TELEFONO 2207636 ﬁ

expo MOVIRED

£ Coopidrogas

Bancolormbia®

_. YVALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA : TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAM DE PAGO
§ *+em18,770.00 § e 000,00 g reeerrrd 326.00 g weraweserni7 086.00 § w7 18716000 CONTADO 5
HERNE ARG CISTREUCION COASSIURT i

5 EAET GALIR ALE L -FAD

S

5 v MULTISZAVICIOS CORFY LTDA., 143738 180,09 @

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES OE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
§‘*’ .;‘;:SPECEFTCAN EN ZSTE CUADRC,

NOTA: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA £1 DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
QI'ANTO EL ASEGURADCR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAZION
JPARA EFECTOS DE NOTJFICACJONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.4, ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6708447 - BOGOTA, D.C.

— T %ﬁé;

BANCOC CHEQUE MNe. YALOR I“l I
"‘;—ﬂ 1 Hla‘*“mgum_,zn., (5020 LLO0462G833181 139003 530380027086( (251250
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