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= e Teoo POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFO OF MOVIVIENTO POLIZANG. | ANZXO No

BOGOTA, D.C. CALLE 100 ANEXO CAUSA PRIMA 33-03-101(136982 2
[F5| TOMADOR  ANGIE LORENA DE ORO CRUZ cc ! 1.010.005.722
DIRECCION CR 29 A NRO.22A-67 CIuDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO ' 3143220110
ASEGURADO HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT ' 830.067.597-4
DIRECCION CARRERA 59 NO 26-21 CAN CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637

e =
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURC VIGENCIA ANEXOD

e DESOE LAS 24 HORAS HACTA LAS 24 HORAZ DESSE U J HORAS STA LAS 24 HOPAS
(&=ma) (om3) (3-7-3) (M)
22 /04 / 2026 15 1 09 / 2025 03 ; 08 / 2026 22 / 04 I 2026 03 7 08 / 2026
INTERVED CLAVE * PARTICIFACION X COASEGURO CEDIDO 3
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 COMPARIA %, CARTICIPACICN

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

PERJUICIO PATRIMONIAL $ 100,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 100,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

4| OBJETO DE LA POLIZA:

TOMADOR : ANGIE LORENA DE ORO CRUZ . C.C. No.1.010.005.722

ASEGURADO: ANGIE LORENA DE ORO CRUZ . C.C. No.1.010.005.722

ASEGURADO ADICIONAL: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCION DEL CONTRATO No. 96-7-201180-25 Y/O TERCEROS
AFECTADOS.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD, {IMPUTABLE AL TALENTO
HUMANO DE LA SALUD ASEGURADO ANGIE LORENA DE ORO CRUZ Y LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, DERIVADA
DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD MEDICO GENERAL ASISTENCIAL URGENCIAS EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.96-7-201180-25 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENRAL ASISTENCIAL URGENCIAS, CELEBRADO ENTRE ANGIE LORENA
DE ORO CRUZ Y 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 SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DENTRO DE

TOTAL SUMA ACEGURADAC SoEREAARAERAINLTENN0100 SRIVA: $ wxxawkwnrs4420,000.00
PLAN DE PAGO: CONTADO VA SomEAANN AWk EA23,800.00
TOTAL A PAGAR: Soxhxanrststrx237800.00

-TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. l&oss 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 ENLAC TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERHINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN RXAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
.ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
i< 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.

R HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

|
S
- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.CO! . ‘ s
I 1A REFERENCIA
: i PAGO: o
| | ‘ | 1100662095753-5

(415)7709998021167(8020)11006620957535(3900) 000000023800(96) 20260606
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ERAALTIRIADA CLIENTE
DLG14ITSEA Oficina Pnncléi AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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E""‘t"’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

> NIT. 860.009.576-6
e PROFESIONALES DE LA SALUD
CIUSAD CE ENFEDICON | SucumsaL TIFO D MOVIMIENT POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA,D.C. . CALLE 100 ANEXO CAUSA PRIMA 33-03-101036982 2
TOMADOR  ANGIE LORENA DE ORO CRUZ ce 1.010.005.722
DIRECCION CR 29 A NRO.22A-67 CIuDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3143220110
ASEGURADO Hospr:hL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.597-4
o| DIRECCION  CARRERA 59 NO 26-21 CAN CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EX’E"IC‘C’N. VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
(c-mva) | DESCE (Lﬂk-:\-.a-u HORAS HASTA KL;EI'-:;I HCRAZ [a] L2003 '(.;_%_2’4] HCRAS HASTA ‘.Aa;‘f:)-mﬁh
5 22 104 /2026 15 7 09 /2025 03 ; 08 / 2026 22/ 04/ 2026 03/ 08/ 2026
B 1
INTERVEDIARIO CAVE % PARTICIPACION - COASZGURO CEDIDO X
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100,00 ;4] COMPANA ey il
CLIENTE
e

INFORMACION DEL RIESGO

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
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nuestras péginas:

: www.soguosdolostado.eom ;
o www.ngumdmdadchstado.com
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| Supert | oo | MOVIIRED

RTE#103 - 60, PISO § Telefono 601-2186977, 601-6019330

G @ | EGIIIA) | 4 Coopidrogas

Veala op-ién PQRY se!eodona
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TS 3 ISPAGOS CON VENT BOlE: S krahsfc
! SPAGOS CON CONVEN plicK paratralisforencias sy >
= i Ban:och ta Segures del Estado
i ! °_‘9,, (v Cuenta Convenio O0B465445
TOT A.SU-HA"EGUF"QA’- $ rxkkkxkkrkrArrANx() (00 SRIMA $ ANk R xkN%%20,000.00

a3 |
E P_AN DE PAGO: CONTADO VA S EEREAaekxri a3 800,00

X TOTALA FAGAR: § *xxxxkxx*xxx23 800,00

&ERMNO 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
ERA 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.

ERMINACION AUTOMATICA/ DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN E! Rrm:.o DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
on OCASION DELA EXPED}CION 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 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO
(415)7709998021167 (8020) 11006620957535 (3900) 000000023800 (96) 20260606

REFERENCIA

BANCO CHEQUE No. VALOR |

1100662095753-5

180
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EFECTIVO
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TOTAL S
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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E3 estaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

- NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL T2OCE VMCV I ENTO FCLIZANO i ANEXC N
CALLE 100 ANEXO CAUSA PRIMA 33_03_1011 036982 | 2
TOMADOR  ANGIE LORENA DE ORO CRUZ ce | 1010005722
[B|OREccoN  CR29A NRO. 22A-67 cluoAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeLeFono | 3143220110
ASEGURADO  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.597-4
DIRECCION  CARRERA 59 NO 26-21 CAN CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT | 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA |
T
"*; SE HACE CONSTAR POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE ESTE SE EMITE A EFECTOS DE FACTURAR LA PRIMA CORRESPONDIENTE A LA PRORROGA EMITIDA PARA EL
PERIODO DE VIGENCIA TECNICA COMPRENDIDA DESDE LAS 24:00 HORAS DEL 03 DE JUNIO DE 2026 Y HASTA LAS 24:00 HORAS DEL 03 DE AGOSTO DE 2026, EN
'JN TODO Y ACORDE CON LA MODIFICACION No.001 DE 2026 AL CONTRATO No.96-7-201180-25
?
»«&4|TOMADOR: 2??ANGIE LORENA DE ORO CRUZ =~ C.C.: 1.010.005.722
?
W/ASEGURADO: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD- HOSPITAL CENTRAL Y ANGIE LORENA DE ORO CRUZ

BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL DE LA SALUD EN EJECUCION DE??LA?? MODIFICACION No.001 DE 2026 AL CONTRATO
n|?

No.96-7-201180-25 Y/C TERCEROS AFECTADOS
*" EN VIRTUD DE LO ANTERIOR SE COBRA LA SUMA INDICADA POR CONCEPTO DE PRIMA E IMPOVENTAS.

rowery

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICACION ALGUNA.
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SEOUROB
ERTa00 B 174 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD ! <

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFQ CE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No. -
BOGOTA, D.C. CALLE 100 ANEXO DE PRORROGA 33-03-101036982 1

TOMADOR  ANGIE LORENA DE ORO CRUZ o 1.010.005.722

DIRECCION CR 29 A NRO.22A -67 ClubAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO | 3143220110

3| ASEGURADO  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.597-4
DIRECCION  CARRERA 59 NO 26-21 CAN CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637
b o

BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS NIT |00

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA m:xonl
— DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS STALAS 24 HOPAS

(o-m-a) (e-ms) (3-m-3) {a-m- T )]
wor 22 {04 / 2026 15 1 09 [ 2025 03 ; 08 / 2026 03 7 06 I 2026 03 7 08 / 2026

‘

INTERMED CLAVE % DARTICIFASION COASEGURO CEDIDO

SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 | COMPARA % PARTICIPACION

E INFORMACION DEL RIESGO : .‘Q

- RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL ‘)9

=

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE B
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 100,000,000.00 =

ERRORES U OMISIONES $ 100,000,000.00

DEDUCIBLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

3| OBJETO DE LA POLIZA: .!,

4| TOMADOR: ANGIE LORENA DE ORO CRUZ . C.C. No.1.010.005.722
ASEGURADO: ANGIE LORENA DE ORO CRUZ . C.C. No.1.010.005.722

| ASEGURADO ADICIONAL: LA NACION - PCLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL
BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCION DEL CONTRATO No. 96-7-201180-35 Y/O TERCEROS

&

AFECTADOS

LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD, !IMPUTABLE AL TALENTO ﬁ
HUMANO DE LA SALUD ASEGURADO ANGIE LCRENA DE ORO CRUZ Y LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPfTAL CENTRAL, DERIVADA ~
DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD MEDICO GENERAL ASISTENCIAL URGENCIAS EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE -
SERVICIOS No.96-7-201180-25 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENRAL ASISTENCIAL URGENCIAS, CELEBRADO ENTRE ANGIE LORENA

DE ORO CRUZ Y 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 SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DENTRO DE

il &

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ***x*x%x100,000,000.00 DRINVA: § wxkrwrrrxxxxxxxxx()_ 00

PLAN OE FAGC: s VA by § *xxkMkrxrrnxrwrrx() 00 “
TOTAL A PAGAR: S xxxaNrrxxxkxwxxxx() 00

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.

i 4

TERMINACION 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 .
- ODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
bed 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. | @
R} HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0OI, ADJUNTA. ’ -l 3
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NIT. 860.009.578-6
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PROFESIONALES DE LA SALUD

»
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SUCCRSAL T30 CE MCV N ENTO FC.IZA Mo ANEXC No.
CALLE 100 i VAR 33-03-101036982 1
TOMADOR  ANGIE LORENA DE ORO CRUZ cc 1.010.005.722
DIRECCION ~ CR 29 A [NRO. 22 A - 67 cuoaD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3143220110
| ASECURADO.  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.597-4 '
m|ORECCION  CARRERA 59 NO 26-21 CAN CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
! TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PARA EL PERIODO DE VIGENCIA TECNICA COMPRENDIDA DESDE LAS 24:00 HORAS DEL 03 DE JUNIC DE 2026 Y HASTA LAS 24:00 HORAS DEL 03 DE AGOSTO CE

1}
@ 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 POLIZA
#~4[2026, EN UN TODO Y AQORDE CON LA MCDIFICACION No.001 DE 2026 AL CONTRATO No.96-7-201180-25

?
TOMADOR:???ANGIB LORdNA DE ORO CRUZ - C.C.: 1,010.005.722
‘7 5

slele] el

‘i’ ASEGURADO: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD- HOSPITAL CENTRAL Y ANGIE LORENA DE ORO CRUZ
?

P=eR[BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL DE LA SALUD EN EJECUCION DE??LA?? MODIFICACION No.001 DE 2026 AL CONTRATO
No‘96-7-201180-25 Y/O TERCEROS AFECTADOS

EN ANEXO POSTERIOR SE‘ PROCEDERA CON LA FACTURACION DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE A LA PRESENTE PRORROGA.

D

™

ele]¢]

1
MAS TERMINOS Y CON11CIONES NO MODIFICADOS MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICACION ALGUNA.
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&é‘? 353"“’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
El o IS A DECRETO 1082 DE 2015 ,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLI ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-«-10125:952 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o4 | 206 | 15 | o9 | 2025 | o000 | 03 | 11 | 2026 | 23:59 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DFI TOMADOR 7 GARANTIZADO '
Sg(h:AIBRE 0 RAZON B ORC LRIz AHOK LORENR |IDENTIFICACION CC: 1010.005.722
BSoreccion: cr29a NRo.224-67 [clupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3143220114
DATQOS DEL ASEGURADOQ | BENEFICIARIO
SReURND01, LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IIDENTIFICI CION  NIT: 830.067.5974
IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | [TELEFONO 2201636
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

& 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No.96-7-201180-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS, SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES: AMPARANDO EL CUBRIMIENTO DEL
¢] CONTRATO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACION DE |SERVICIOS PROFESIONALES
Y APOYO A LA GESTION SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL ASISTEN{IAL URGENCIAS , SEGUN
of CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL MENCIONADO CONTRATO. |

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS
M LA ENTIDAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
@ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
“’ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/09/2025 03/11/2026 $13,378,189.59 $10,571,576.39

nf CALIDAD DEL SERVICIO 15/09/2025 03/11/2026 $33,445,473.97 $26,428,940.97

ey ACLARACIONES
‘Q’ POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No.001 DE 2026 AL CONTRATO NO. 96-7-201180-25, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATQ LA SUMA DE $14.033.066

QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $66.890.947.93 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.
|

[
BeallPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No.001 DE 2026 AL CONTRATO NO. 96-7-201180-25, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION EN 60 DIAS , QUEDANDO
=Wy TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

= -XJLA COMPARIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION

JLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

RPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTALY  PIANDEPAGO |
$ **2+*15,743.00 $ ****+**4,000.00 § **+*++3,751.00 §oesrenereenn2349500 | §****"*46,823,663.56 CONTADO
INTERMEDIARD IS TRIBUCION COASEQURD
By NOMBRE GAVE % JE PART NOABRE COVPALIA W PART. | VALCR ASECLRAZO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

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

'}

£ L

;',i; GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g « § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§§ POLIZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION |

§8 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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@ sggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
BSkano s W
T R S DECRETO 1082 DE 20
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO *'
BOGOTA|D.C. CALLE 100 33 33-44-101266962 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO ! DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 l 04 | 2026 || 15 | 09 | 2025 00:00 03 | 1 | 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
sgéﬂlifﬁE O RAZON DE ORO CRUZ, ANGIE LpRENA IVDENTIFICACION CC: 1010.005.722
DIRECCION: CR29 A NRO.22A-67 F|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3143220110

DATOS OEL ASEGURADG / BENEFICIARIO
ASEGURADO /- LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL PDENTIFICACION NIT: 830.067.5974

[CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 2201636
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g; VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO s’
§ ******15,743.00 § **++**24 000.00 § *+00++43 751,00 § *eeseesananens 495 00 § *eeeeve4 823 663.56 CONTADO
| INTERMECARIO DIITRIBUCION COASEQURD

NOVESE GAVE % DE PART NCLEFE SIMEAN A % PART. WALOR ASESLRADD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

2
z
;é‘_ﬁ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIQN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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TEXTO ACLARATORIO
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4 SEGUROS
gg%noo an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 i
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAT TOD.SUT NO. [ ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101266962 1
- VIGENCIADESDE ATAS VIGENCIAHASTA ATAS ; =
DIA°  MES ARO plA  MES ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
) 22 | 04 I 2026 15 l 09 | 2025 00:00 03 I 1 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO m—
- EOCIAL DE ORO CRUZ, ANGIE LORENA IDENTIFIC{\CION CC: 1010.005.722
DIRECCION: CR29 A NRO. 22 A- 67 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3143220110 '5'
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO 1
ﬁﬁg}’m’R‘l’é: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4
[DIRECTION: TR 59 NRU. 26 - 27 : ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC In:Lm—m
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g I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DL LA(S) GARANTIA(S) QUE

g 1| SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

21)

=81 | 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

33 ' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S g 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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ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL l
ESTRDO 8.A.
BR  Nmasoonsres DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101266962 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2026 15 l 09 l 2025 00:00 04 | 01 I 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOQS DFL TOMADOR | GARANTIZADO
283255 O RAZON DE ORO CRUZ, ANGIE LORENA IDENTIFICACION CC: 1010.005.722
mCCION: CR29A NRO.22A-67 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3143220110

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIQ
~BENEFICIARIO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IIDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

- DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ' ITELEFONO 2201636

OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No.96-7-201180-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS, SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES: AMPARANDO EL CUBRIMIENTO DEL
M CONTRATO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Y APOYO A LA GESTION SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL ASISTENCIAL URGENCIAS , SEGUN
o CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL MENCIONADO CONTRATO.

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS
M| LA ENTIDAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL | SUMA ASEG/ANTERIOR
%] COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/09/2025 04/01/2027 $13,378,189.59 $13,378,189.59
= CALIDAD DEL SERVICIO 15/09/2025 04/01/2027 $33,445,473.97 $33,445,473.97

E—
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=l ACLARACIONES —
b~ d°OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No.001 DE 2026 AL CONTRATO NO. 96-7-201180-25, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $14.033.066| [ g
|QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $66.890.947.93 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS. e
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No.00l DE 2026 AL CONTRATO NO. 96-7-201180-25, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCIGN EN 60 DIAS , QUEDANDO =
ATAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS. 5T
#5]“COMPARIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION &
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES o
-

{ T

[ GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO | p=us

§ *****+8 000.00 § ***++++6 05300 R YA TR0 $ *****+*46 823 663.56 CONTADO -

INTERMEDLARIO DISTRBUCIONCORSEQURD | &
el NOVBAE CAVE % CE FART, NCBAE CONPAVIA X PART. | VALCR ASEGLRACO S
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00
<)

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. i

)

ki

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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l';'_‘" 350 R08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. 28+apo s.a.
- NIT. 860.009 478-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
‘ BOGOTA, D.C. CALLE 100 3 3344-101266962 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
qDIA  MES ANO | DIA MES ANO - [HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 2026 || 15 |09 | 2025 | o000 | o4 | o1 | 2027 | 2350 |anExoDEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
sggerze O RAZON BE bRO CRUZ. ANGIE LORENA IIDENTIFICACION CC: 1010.005.722
DIRECCION CR29A NRO.22A- 67 foiupab: 80GOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3143220110

DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO
@ STy LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL PDENTIFICAC]ON NIT: 830.067.5974
=#DIRECCION: CR59 NRO. 26 - 21

[CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO __ 2201636
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| VALOR PRIMA NETA  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******23,860.00 §$ ***+**8,000.00 $ *******6,053.00 § *reeeeerr437,914.00 $ **+*+**46,823,663.56 CONTADO
INTERMEDLRIO DI3 TRIBUCION COASEQURO
NCVESE i CAE % DE FART. NOVERE SIMEANA & PART VALOR ASECLRATO
-] SEGUROS Y Mumssavxrms ORFY LTDA. 143756 100.00
|

~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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

A FINANCIERA

g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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[z %4 SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA

B
-

ESTRADO S.R.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101266962 2
" FECHA EXPEDICTON | VIGENCIA DESDE ALAS VIGERCIA HASTA ATAS T
DIA  MES ARO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES  ARNO HORAS TiPO MOV'MIENT (Y
22 l 04 l 2026 15 l 09 l 2025 00:00 04 I 01 | 2027 2359 | ANEXO DE PRORROGA
|
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
DE ORO CRUZ, ANGIE LORENA IDENTIFICACION ~ CC: 1010.005.722
DIRECCION: CR29A NRO. 22A- 67 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3143220110
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
FBKSENEGEFU,'CE,,{’;,’& LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.5974

[DTRECTION: CR59 NRO. 26 - 21 ICIUUAD: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAPITAC IIELEFm
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.
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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 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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