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'Eﬂ‘-’m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m s8R
NIT. 860.003.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101255212 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=s DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 | 2026 24 | 01 | 2026 00:00 24 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
gg('\:AE\TE O RAZON GONZALEZ ORJUELA, ROSA ELENA IDENTIFICACION CC: 52.985.240
EDIRECCION: CR 94 NRO. 152 - 50 TORRE 6 APT 604 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3143913180

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
@ \SEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
BENEFICIARIO: - ADRES

IRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 16 17 Y 18 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760

|IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1

ADICIONAL:

DOBJETD DEL SEGURD

#84 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.ADRES-CPS-712-2026 CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION DE OTRAS PRESTACIONES DE LA ADRES EN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS
CON EL TRAMITE Y RESPUESTA DE LOS REQUERIMIENTOS Y SOLICITUDES ADELANTADOS POR LAS PERSONAS NATURALES, JURIDICAS, ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS,
DESPACHOS JUDICIALES Y ENTES DE CONTROL QUE VERSEN SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION, RECONOCIMIENTO Y PAGO DE RECOBROS Y RECLAMACIONES.ID-084-
DOP.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
ad AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/01/2026 24/03/2027 $15,863,217.50 $12,690,574.00

ACLARACIONES

SPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN OTROSI No.l ADICION Y PRORROGA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NoO.ADRES-CPS-712-2026, SUSCRITO ENTRE LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES Y ROSA ELENA

S 4CONZALEZ ORJUELA ,SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION POR EL TERMINO DE 2 MESES MAS HASTA EL 26/11/2026 Y SE ADICIONA LA SUMA DE $12.690.574 QUEDANDO COMO

SNUEVO VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $63.452.870 ASI COMO APARECE EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *++xr4,000.00 § *rrrx4,000.00 § *rrrrrq,520.00 § Hrmmrm*9,520.00 § *+**+%15,863,217.50 CONTADO
INTERMEDIERID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D BAAT. MOMERE CoOMPAlA 6 PART, WALDR ASEOURADO
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

o

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337B



EEEUR:H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101255212 1
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
w DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 23 | 09 | 2026 24 | 01 | 2026 00:00 24 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
GONZALEZ ORJUELA, ROSA ELENA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 94 NRO. 152 - 50 TORRE 6 APT 604

|IDENTIFICACION CC: 52.985.240

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3143913180

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

= ASEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
EEmBENEFICIARIO: - ADRES

IRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 16 17 Y 18

IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760

ADICIONAL:

Recuerda que puec
tus datos de contacio
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion E'Jo"‘ 5
el tipo de 5 cl:
Acceso ala mfnrmac::én

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seguros del Extado

Bunr_n de annta : :
(- cusnia Convenio DDBGE5445

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ *++++4 000.00 $ ***++4,000.00 § *+rq 520.00 § Hrrwi9,520.00 § 15 863,217.50 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBLCION COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MOMERE CORMPARIA 5, PAFT WALOR: MEGURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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
= —F 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

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

Eﬁ FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100212003594-4
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11002120035944 (3900) 000000009520 (96) 20270923

o |EFECTIVO

=

—[d|cHEQUE

L)

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADQ SrE

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101255212 1
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 | 2026 24 | 01 | 2026 00:00 24 03 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
OCIAL GONZALEZ ORJUELA, ROSA ELENA IDENTIFICACION CC: 52.985.240
DIRECCION: CR 94 NRO. 152 - 50 TORRE 6 APT 604 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3143913180
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - A = .
EENEFICIARIO! BORES IDENTIFICACION  NIT: 901.037.916-1

[DIRECTION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 #69 - 76 TORRE TPISO 16 17 Y 18 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 4322760

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

.

14-44-101255212

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

DLF963337B 2




SEQGUROS

DEL

ESTROO 8.A.
MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101255212, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 23 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

=3

14-44-101255212
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



H EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
P AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101255212 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 | 2026 24 | 01 | 2026 00:00 31 | 05 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON GONZALEZ ORJUELA, ROSA ELENA IDENTIFICACION CC: 52.985.240
EDIRECCION: CR 94 NRO. 152 - 50 TORRE 6 APT 604 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3143913180

: DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
=#ASEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
BENEFICIARIO: - ADRES

DIRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 16 17 Y 18 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760

|IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.ADRES-CPS-712-2026 CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION DE OTRAS PRESTACIONES DE LA ADRES EN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS
CON EL TRAMITE Y RESPUESTA DE LOS REQUERIMIENTOS Y SOLICITUDES ADELANTADOS POR LAS PERSONAS NATURALES, JURIDICAS, ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS,
DESPACHOS JUDICIALES Y ENTES DE CONTROL QUE VERSEN SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION, RECONOCIMIENTO Y PAGO DE RECOBROS Y RECLAMACIONES.ID-084-
DOP.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/01/2026 31/05/2027 $15,863,217.50 $15,863,217.50

ACLARACIONES

& _#iPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN OTROSI No.l ADICION Y PRORROGA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.ADRES-CPS-712-2026, SUSCRITO ENTRE LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES Y ROSA ELENA
GONZALEZ ORJUELA ,SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION POR EL TERMINO DE 2 MESES MAS HASTA EL 26/11/2026 Y SE ADICIONA LA SUMA DE $12.690.574 QUEDANDO COMO
[NUEVO VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $63.452.870 ASI COMO APARECE EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO.

|ILOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ **++*6 501.00 $ **+**+x4 000.00 § *rxrirx1,995.00 G Frmariaar12 497.00 $ *++*15.863,217.50 CONTADO
INTERMEDUARID DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE %% DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEOURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

!

Roscomarler

anzas FIEMA TOMADOR
“aif USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337B
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EEEumu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.575-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101255212 2
e FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
sws DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 | 2026 24 | o1 | 202 00:00 31 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON GONZATERBRIUELA, ROSA ELEH IDENTIFICACION  CC: 52.985.240
DIRECCION: CR 94 NRO. 152 - 50 TORRE 6 APT 604 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3143913180

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD A .
BENEFICIARIO: - ADRES IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1
D |RECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 16 17 Y 18 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760
ADICIONAL:

a que puedes actualizar CONOCE LOS MEDI0OS DE PAGO
r_l-._ contacio i
200,

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

™ | 8 = |
Ve a |a opcién POR y selecciona @ . IﬁT!ﬂL éqts | MOVIIRED

&i tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Exi Y ‘ L Coopidrogas

- Seguros del Estado
Bancode Bogota { : >
S Cuenia Convenio DOBSES445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+++*6,501.00 § *+*+++*4,000.00 § *+++**1,995.00 § w1 2,497.00 § *++++*15,863,217.50 CONTADO
INTERMEDLARI DiETRIBLICION COABESURD
NOWERE CLAVE . OE PART. FOMERE COMPATA 5, PART VALOR: ASEGURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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

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

Eﬁ FORMA DE PAGO

F o REFERENCIA

g4 BEANCO CHEQUE Mo, VALOR PAGO:

&

B 1100212003596-9

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11002120035969(3900) 000000012497 (96)20270124

=|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADC 5.8,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101255212 2
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 0 | 202 24 | 01 | 2026 00:00 | 31 05 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B OCORE U RIZCH GONZALEZ ORJUELA, ROSA ELENA IDENTIFICACION  CC: 52.985.240
DIRECCION: CR 94 NRO. 152 - 50 TORRE 6 APT 604 CIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3143913180
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
A URADO ADMIN RADORA D OS R URSOS D VIA NERAL D URIDAD SO A N ALUD - 4 e .
RSESURADa AOWH IDENTIFICACION _NIT: 901.037.916-1
DIR ON: AVENIDA DORADO 6 #069-76 TORR PISO 16 Y 18 UDAD: BOGOTA,D.C., D RITO APITA = ONO: 4 60

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDENCIA FUARCERA

DE COLOMER,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

4

14-44-101255212

VIGILADQ SUFERN

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

DLF963337B 2



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101255212, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 23 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

A

14-44-101255212
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

!w



