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[ § securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
N W‘ ESTARDO 8.A.
&) NIT. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURBAL COD.SUG NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101281891 0

e N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

FECHA&)E(ZED'CL%O DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | o4 | 2026 2 | o4 | 2026 00:00 08 ] 05 ] 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

JOMERE O RAZON RAMIREZ AMAYA, MARIA ELISA IDENTIFICACION ~ CC: 52.909.391
SOCIAL
BSJoiRecCION: CALLE 88A 95H 43 INT 103 BACHUE 1 SECTOR [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3214234941
DATQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECGION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION
o3 |RECCION:  CR 58 NRO. 26 - 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO 5804401

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJSECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUI EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA

NTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION NO.96-7-20057-26 QUE TIENZ
: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION.

{FORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO DE 2015, SE ACLARA QUE SEGUROS DEL ESTADO S.A, AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LAS
MODIFICACIONES UNILATERALES Y DE COMUN ACUERDO QUE A ELLOS SE LE INTRODUZCAN, EL PAGO DE MULTAS, LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, ASI MISMO SE
NDICA QUT NO ST EXPIRA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL, SEGUROS DEL ESTADO RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

b =gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/04/2026 06/05/2027 $3,123,108.00

CALIDAD DEL SERVICIO 29/04/2026 06/05/2027 $7,807,770.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION VA JOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL| PIANDEPAGO |
s $ *******8,000.00 $ ******10,158.00 § 1eanaanannieg3 622.00 $ *******10,930,878.00 CONTADO
INTEFMEDARID DIZTRIBUZION CORSEGURO
B NCMSRE CANVE " CEPART. NOMEAE COUPANIA W FART. VALCR ASECURACD

MARCELO ALBERTO DAZA RAMOS 19869 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 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
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11-44-101 1891

da - d: de Flanzas / R '
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWV/.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO; 601-21 , 601-6019330 DLFO019869A
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