- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101067080 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2026 28 | 10 | 2025 00:00 30 | 10 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON GUERREETCHECO, JOHN JAld IDENTIFICACION  CC: 79.952.309
-DlRECCION: CL 15 NRO. 45 - 139 CAC 12 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3107795844
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEEE’?EQ& LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CR59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5804401
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

OBJETO DE LA GARANTI A

GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PREJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO DE SUM NI STRO N PN HOCEN N 96-8-201500-25 CUYO OBJETO ES SUM NI STRO DE
I NSUMOS PARA LA CENTRAL DE ESTERI LI ZACI ON DEL HOSPI TAL CENTRAL DE LA POLICI A NACI ONAL GRUPCS 5 Y 18

NOTA: SE AMPARA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARI A CONVENI DAS Y QUE LA ENTI DAD ASEGURADORA RENUNCI A AL
BENEFI Cl O DE EXCUSI ON

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 28/ 10/ 2025 30/ 03/ 2027 $99, 162, 089. 40 $96, 108, 089. 40
CALI DAD DE LOS ELEMENTCS 28/ 10/ 2025 01/03/ 2028 $247, 905, 223. 50 $240, 270, 223. 50
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 28/ 10/ 2025 30/ 10/ 2029 $24, 790, 522. 35 $24, 027, 022. 35

LABORALES

ACLARACIOMNES

§|OBJETO DE LA MODI FI CACI ON

DE CONFOVRI DAD CON EL OTRO SI N. 004 DE FECHA 10 DE AGOSTO DEL 2026 SE ADI Cl ONA LASUMA DE $15. 270. 000
LCS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN VI GENTES Y SIN MODI FI CAR

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **:ix32 590.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxink7 712.00 § Frirkkkirini48,302.00 $ +++371,857,835.25 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLOMERA

3

30-44-101067080
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101067080 7
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2026 28 | 10 | 2025 00:00 30 | 10 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
GUERRERO PACHECO, JOHN JAIRO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 15 NRO. 45 - 139 CA C 12

|IDENTIFICACION CC: 79.952.309

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3107795846

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR59 NRO. 26 - 21

IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5804401

#IADICIONAL:

Reci
tus dato
ala

sor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
WTorme
2300, a de

nuestras paginas:
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Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ %32 590.00 $ wexrkxrg 000.00 P 7712.00 $ Fxmrkkix 8 302.00 $ #4371 857,835.25 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

<
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101067080 7
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2026 2 | 10 | 202 0000 | 30 10 2029 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o GUERRERO PACHECO, JOHN JAIRO IDENTIFICACION ~ CC: 79.952.309
DIRECCION: CL 15 NRO. 45 - 139 CA C 12 CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3107795846
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 5804401

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

A

30-44-101667080

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelslelelelelelelelelelelslelelelelolelelslslslsls sl




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67323005
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA ATENAS AGENCIA
BOGOTA, D.C. 1 13/08/2026 143752 DE SEGUROS
PRINCIPAL
LTDA.
NIT/CC
Tomador: JOHN JAIRO GUERRERO PACHECO 29952309
. CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS DOS PESOS
Suma de: M/CTE. **xxxx
NIT/CC
Pagador: JOHN GUERRERO 79952309
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1763472490
SUGHREIMOAP [ Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
30-VILLAVICENCIO-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $32.590,46 $8.000,00 $7.712,19 $0,00 $48.302,65
101067080-7-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $48.302,00
APROVECHAMIENTOS $-0,65

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18357072 Total: $48.302,00

Cajero: PAGUESTADO





