
VIG E N CIA AN E X O

% PARTICIPA CIO N
C OMPAÑIA

CLAV E
% PARTICIPA CIO N

INT E RME DIARIO C O AS E G UR O C E DID O

________________________________________________________
T OMAD O R

INFORMACION DEL RIESGO

VIG E N CIA S E G UR O

/ /

T O TAL SUMA AS E G URADA:

D E SD E LAS 24 H O RAS
(d-m-a)

AN E X O No.TIP O D E MO VIMIE NT OSU C URSAL

/ /

P OLIZA No.

/

HASTA LAS 24 H O RAS
(d-m-a)

F E C HA D E E XP E DICIO N

(d-m-a)

/ / /

D E SD E LAS 24 H O RAS
(d-m-a)

/ /

HASTA LAS 24 H O RAS
(d-m-a)

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 E

Q
U

IV
A

LE
N

T
E 

A
 U

N
A

 F
A

C
TU

R
A

 •
 N

O
 E

FE
C

TU
A

R
 R

E
T

E
N

C
IO

N
 E

N
 L

A
 F

U
E

N
T

E 
P

O
R

 N
IN

G
U

N
 C

O
N

C
E

P
T

O
 •

 R
E

S
P

O
N

S
A

B
LE

 I.
V

.A
. R

E
G

IM
E

N
 C

O
M

U
NCIUDAD D E E XP E DICIÓ N

PLAN D E PA G O:

T O TAL A PA G AR:

PRIMA:

IVA:

________________________________________________________
FIRMA AUT O RIZADA

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES:

 1

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

TRV. 19 NO. 98 - 12, TELÉFONO 6232600 - BOGOTA, D.C.

C RISTIANB E D O YA

AN E X O N O C AUSA PRIMA 6

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I

T OMAD O R

DIR E C CIO N CR 19 A NRO. 82  - 85 CONSULTORIO 301 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT T ELE F O N O 7431283

NIT 830.009.112-9

AS E G URAD O  ORGANIZACIONES DE IMAGENOLOGIA COLOMBIANA O I C S.A. NIT 830.009.112-9
DIR E C CIO N CR 19 A NRO. 82  - 85 CONSULTORIO 301 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL T ELE F O N O 7431283

B E N E FICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY SI

08 08 2023 20 10 2022 20 10 2023 08 08 2023 20 10 2023

C O NTAD O

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA,  PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS  CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

$ *****1,000,000,000.00

MARGARITA EMIRA HERNANDEZ MOGOLLON   220437         100.00

CLIE NT E

$ *****************0.00

$ *****************0.00
$ *****************0.00

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
___________________________________________________________________________________________________________________________________________

DESCRIPCION                     AMPAROS                                                 SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

DEDUCIBLES:  º 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 10.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

PERJUICIO PATRIMONIAL                                                               $ 1,000,000,000.00
                                ERRORES U OMISIONES                                 $ 1,000,000,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

O ficina Principa l: C ALLE 83 N O 19-10 Te le fono: 601-2186977, 601-6019330O ficina Principa l: C ALLE 83 N O 19-10 Te le fono: 601-2186977, 601-6019330

     B O G O TA , D . C . A G E N CIA MANDATARIA - C ALLE 98 63-03-101000667

ORGANIZACIONES DE IMAGENOLOGIA COLOMBIANA O I C S.A.

63-03-101000667



AN E X O No.TIP O D E MO VIMIE NT OSU C URSAL P OLIZA No.

 2

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

C RISTIANB E D O YA

AN E X O N O C AUSA PRIMA
6

T OMAD O R

DIR E C C IO N C R 19 A NR O . 82  - 85 C O NSULT O RIO 301 C IUDAD B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APIT T ELE F O N O 7431283
NIT 830.009.112-9

AS E G URAD O  O R G ANIZA C IO N E S D E IMA G E N OLO G IA C OLOMBIANA O I C S .A . NIT 830.009.112-9
DIR E C C IO N C R 19 A NR O . 82  - 85 C O NSULT O RIO 301 C IUDAD B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL T ELE F O N O 7431283

B E N E FIC IARIO  T E R C E R O S A F E C TAD O S O LO S D E LE Y SI

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CLIENTE

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE INCLUYE EL CONTRATO

No.182-ARC-DISAN-DMBOG-2023,DENTRO DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. 195-ARC-DISAN-DMBOG-2023

OBJETO: Prestacion integral de servicios para la realizacion de procedimientos diagnosticos, Imagenologicos (RADIOGRAFIAS, MAMOGRAFIAS Y
TOMOGRAFIAS), para los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares  Armada Nacional.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN.

O ficina Principa l: C ALLE 83 N O 19-10 Te le fono: 601-2186977, 601-6019330

A G E N C IA MANDATARIA - C ALLE 98 63-03-101000667

O R G ANIZA C IO N E S D E IMA G E N OLO G IA C OLOMBIANA O I C S .A .



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 N OMBR E                                                                                        CLAV E                              % D E PART .   N OMBR E C OMPAÑÍA                                                                                % PART .                    VALO R AS E G URAD O

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD D E E XP E DICIÓ N SU C URSAL C O D .SU C N O .P ÓLIZA AN E X O

TIP O MO VIMIE NT O
A LAS

H O RAS
     VIG E N CIA HASTA

DÍA        ME S        AÑ O
A LAS

H O RAS
     VIG E N CIA D E SD E
DÍA        ME S        AÑ O

F E C HA E XP E DICIÓ N
DÍA        ME S        AÑ O

N OMBR E O RAZ O N
S O CIAL

DIR E C CIÓ N: CIUDAD:

ID E NTIFIC A CIÓ N

T ELÉ F O N O:

AS E G URAD O /
B E N E FICIARIO:

CIUDAD:DIR E C CIÓ N:

ID E NTIFIC A CIÓ N

T ELÉ F O N O

ADICIO NAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

 1DANIELTURMEQUE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63BOGOTA, D.C.

11 10 2023 28 07 2023 00:00 31 03 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

ORGANIZACIONES DE IMAGENOLOGIA COLOMBIANA O I C S.A. NIT: 830.009.112-9

C R 19 A NR O . 82  - 85 C O NSULT O RIO 301 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL 7431283

LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BOGOTA

C R 58  NR O . 09  - 67 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL

NIT: 901.541.302-9

3408421

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********9,000,000.00

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE CONOCE Y ACEPTA EL MODIFICATORIO NO 001 AL AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 182-ARC-DISANDMBOG-2023 SUSCRITO
ENTRE EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BOGOTA Y ORGANIZACIONES DE IMAGENOLOGIA COLOMBIANA OIC S.A.

NOTA:

SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE OFERTA NO.182-ARC-DISAN-DMBOG-2023 REFERENTE: OBJETO: PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS PARALAREALIZACION
DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, IMAGENOLOGICOS (RADIOGRAFIAS, MAMOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS Y ECOGRAFIAS), PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DELASFUERZAS MILITARES - ARMADA NACIONAL.

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00

MARGARITA EMIRA HERNANDEZ MOGOLLON   220437         100.00

C O NTAD O

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE OFERTA NO.182-ARC-DISAN-DMBOG-2023 REFERENTE: OBJETO: PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS PARA LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, IMAGENOLOGICOS (RADIOGRAFIAS, MAMOGRAFIAS Y TOMOGRAFIAS), PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES - ARMADA NACIONAL.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            28/07/2023      31/07/2024      $3,600,000.00       $3,600,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 28/07/2023      31/07/2024      $3,600,000.00       $3,600,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    28/07/2023      31/03/2027      $1,800,000.00       $1,800,000.00
LABORALES

63-44-101014365 3

63-44-101014365



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 N OMBR E                                                                                        CLAV E                              % D E PART .   N OMBR E C OMPAÑÍA                                                                                % PART .                    VALO R AS E G URAD O

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

C IUDAD D E E XP E DIC IÓ N SU C URSAL C O D .SU C N O .P ÓLIZA AN E X O

TIP O MO VIMIE NT O
A LAS

H O RAS
     VIG E N C IA HASTA

DÍA        ME S        AÑ O
A LAS

H O RAS
     VIG E N C IA D E SD E
DÍA        ME S        AÑ O

F E C HA E XP E DIC IÓ N
DÍA        ME S        AÑ O

N OMBR E O RAZ O N
S O C IAL

DIR E C C IÓ N: C IUDAD:

ID E NTIFIC A C IÓ N

T ELÉ F O N O :

AS E G URAD O /
B E N E FIC IARIO :

C IUDAD:DIR E C C IÓ N:

ID E NTIFIC A C IÓ N

T ELÉ F O N O

ADIC IO NAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

DANIELTURMEQUE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63BOGOTA, D.C.

11 10 2023 28 07 2023 00:00 31 03 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

ORGANIZACIONES DE IMAGENOLOGIA COLOMBIANA O I C S.A. NIT: 830.009.112-9

C R 19 A NR O . 82  - 85 C O NSULT O RIO 301 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL 7431283

LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BOGOTA

C R 58  NR O . 09  - 67 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL

NIT: 901.541.302-9

3408421

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********9,000,000.00$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00

MARGARITA EMIRA HERNANDEZ MOGOLLON   220437         100.00

C O NTAD O

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

63-44-101014365 3



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

ID E NTIFIC A C IÓ N

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

ID E NTIFIC A C IÓ N

TELÉFONO:

ADIC IO NAL:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

 2DANIELTURMEQUE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

A G E N C IA MANDATARIA - C ALLE 98 63B O G O TA , D . C .

11 10 2023 28 07 2023 00:00 31 03 2027 23:59 AN E X O N O C AUSA PRIMA

O R G ANIZA C IO N E S D E IMA G E N OLO G IA C OLOMBIANA O I C S .A . NIT: 830.009.112-9

C R 19 A NR O . 82  - 85 C O NSULT O RIO 301 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL 7431283

LA NA C IO N MINIST E RIO D E D E F E NSA NA C IO NAL DIR E C C IO N G E N E RAL D E SANIDAD MILITAR
DIR E C C IO N D E SANIDAD NAVAL DISP E NSARIO ME DIC O NIV EL II B O G O TA

C R 58  NR O . 09  - 67 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL

NIT: 901.541.302-9

3408421

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DANIELTURMEQUE

TEXTO ACLARATORIO

63-44-101014365 3

63-44-101014365




