DEURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- estano s.a.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. CHAPINERO 14 14-44-101256144 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ARO DA MES  ANO HORAS DA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 || 06 “ 2026 02 || 02 || 2026 00:00 31 | 01 I 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggiﬁE ORAZON PERUELA ORTIZ, MARYORI KATERINE IDENTIFICACION  CC: 1003.752.687
-DIRECCION: CL6DNRO. 79 -56 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3204769804
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO / LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES )
ENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR JEFATURA SALUD FUERZA AEROESPACIAL COL I IDENTIFICACION NI a0 205 ]
IRECCION: Avenida Caracas No 66-24 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3487030
DICIONAL:
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MACITHN - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
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CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
LA CLUDAD DE BOCOT
|ASEZURADC,/BENEFICIARID BENEFICIARIC
SALUD FUERZA AERCES
da Car as No 6e-24
TELEFUNC 4871

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/RCTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOC 02/02/2026 30/11/2026 $2,745,600.00 $2,745,600.00
CALIDAD DEL SERVICIO 02/02/2026 31/01/2027 £1,372,800.00 $1,372,800.00

HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA ﬁR\IBP MCDIFICATCRIO 001 A LA MINUTR
=-JEFSA=-2026, SE ADICIONA EL VALOR DZA\

VI .non, DANDO  SI0 NMUEVD VALY
1A EL  PLAZC DE EJECUCICON HASTA EL 31/01/2027. AS 0 APARECE ENLF‘« _’?—R E SUPERITR DE ESTE DCWZ

CONDICIC I‘E.EI Q"NTINJn\ EN VIO

-i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
i $ wixrig 355.00 $ *eokixg 000.00 $ wirrk 537.00 $ Frkrkkixx] 5 893.00 $ wwewniig 118,400.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D43 TRIBUCION COASEGURD
CAVE W OE FART NOMBRE COMPANIA W PART. VALOR ASEGURADO
= MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 053337 100.00
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http://www.segurosdelestado.com/

ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101256144 4
& ol FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
bl DIA  MES  ANO DIA  MES  ARO HorRAs || DIA MES  ARO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 01 || o6 || 2026 o2 || o2 || 2006 00:00 st || o || 2027 2359 || ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
giovere o razoN PERUREEBER7, MARYOR! KATESIE IDENTIFICACION  CC: 1003.752.687
SIDIRECCION: CL 6 D NRO. 79 -56 ciubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3204769804

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/ LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITARJEFATURA SALUD FUERZA AEROESPACIAL COL

PDIRECCION: Avenida Caracas No 66-24 ||CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3487030

IDENTIFICACION NIT: 901.440.176-3

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

sl Lo s:wr}:.”
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GGl - - ) ’ [surmiMAX | ‘ ' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Bogota .  Seguros del Estado
B°““fd° = ( Cuenta Convenio D0B465445

i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ *irtg 355,00 $ *ir4,000.00 $ o2 537.00 § wrkkkirbon] 5,893.00 $ reimriiig 118,400.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURD
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLRADO
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 063337 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO YOBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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

;g ARAEFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ESCRA. 7 NO. 57-67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

g3 FORMA DE PAGO

oW REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E‘ 1100211946378-2

Ro (415) 7709998021167 (8020)11002119463782(3900) 000000015893 (96) 20270202
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NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. CHAPINERO 14 14-44-101256144 4

FECHA t:)\r—’l:uru({N — VIGENCITADESDE ALAS — VIGENCTAHASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA  MEs  ANO HORAS [ DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 || 06 || 2026 02 || 02 || 2026 00:00 31 || 01 ]] 2027 2359 | ANEXO DE PRORROGA

1 1 1 1 I 1
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
DO ) PENUELA ORTIZ, MARYORIT KATERINE IDENTIFICACION _ CC.: 1003.752.687
ISOCIAL : 1003.752.
I

DIRECCION: CL 6 D NRO. 79 -56 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3204769804

z
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

[FSEGURADOT
BENEFICIARIO:

CANACTON MINTSTERTO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL FUERZAS MILTTARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR JEFATURA SALUD FUERZA AEROESPACIAL COL

I[I)ENTIFICACION NIT: 901.440.176-3

IRECCION: Avenida Caracas No 66-24

I I u|
| CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3487030
1 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

14-44-101256144

VIGILADO

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

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda- Vicepresidente de Fianzas

REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ZIEMATOMADOR
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