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-+ | w POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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NIT. 860.000.879-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION sUCURSAS ] =00 Su I - I

CANEXD
n

COD 8UC NO POLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA

" 114449012827 14

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS ‘ 2
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS 11P0 MOVIMIENTO

11 l 08 l 2026 15 |05 l 2026 00:00 22 I 05 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
, _

BRE O RAZON

|
TIFICACION CC: 1233.689.750
OCIAL CHAVES HUERTAS, JOHANNA FERNANDA IDENTIFICACIO

‘IRECCION: CL63 CNRO. 121 - 15 CIUDAD: BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 31437195581
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RAD DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IT: 830.087 597
EE;E’HC,AR%. LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION N ‘J

IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5804401
ICIONAL:

L

OBJETO DEL SEGURO

ANEXAN ECU QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE QUE EL ASEGURADO Y Ki4
e th5 ¥ WAws E{iGIEs o vaton sine 010, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DX LA MISNG. ¥ QU%
R DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS

SIONALES POYO A LA GESTION NO.96-7-20326-26 QUE TIENE
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥ DE A 0YC
POR OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL ASISTENCIAL TERAPIA RESPIRATORIA.

3 I J S . PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LAS
DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO DE 2015, SE ACLARA QUE SEGUROS PE%JF%EEEi“iJf PQ:LL ?ECGN;ARIA TS AST SISO S8
MODIFICACIONES UNILATERALES Y DE COMUN ACUERDO QUE A ELLOS SE LE INTRODUZCAN, EL gAGO DE ?-'U.JI..'I'.‘\SD.,0 A ChRIA AL BENEFICIO DE EXCUSTON
INDICA QUE NO SE EXPIRA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL, SEGUROS DEL ESTA

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
AMPAROS

CUMPLIMIENTO NTRA 045,040.00
15/05/2026 22/05/2027 $5, ’

: DE&IggO Ty 15/05/2026 22/05/2027 $12,612,600.00

CALIDAD DEL SER
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; VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO
GASTOS EXPEDICION VA IOTAL APAGAR
enraemeaea wuwwaas 0.00 CONTADO
- werrrreg 000.00 $ ******13 135.00 $ 82,269.00 $ 17,657,64
$ *****+61,134.00 $ ,000.
- CLAVE N CE AT NOWSSE COMPARIA W PART. VALCR ASECURADO
NOWEBRE
19869 100.00

MARCELO ALBERTO DAZA RAMOS

O Y OBSERVACIONES DE LA(S)
| AMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJET
QUEDA EXPRES

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

’ ’

N 4

DLF019869A 1
E : 01-6019330
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 -m¥9?7. 6 - .
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NIT. 880.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila poliza N° 101282714, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatorla unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

B Lo anterior de conformldad con lo establecido en eI decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantlas ante entldades estatales

' Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de MAYO-de 2026
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g | 11-44 1012‘,2714;:%:;.} o
iy FIRMA AUTORIZADA Joso Luls O]oda Vlcopresldente da Fianzas




