Pagina 1 de 2 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y
Cédigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS
Fecha: 19-08-2015 . o DI
— APROBACION GARANTIA UNICA ot
Version: 2 POLICIA NACIONAL

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 Y EN DESARROLLO DE LO /|
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO 2015
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO PN-HOCEN N° 96-7-20478-24

CONTRATISTA: U.T. ANGIO-DINAMICA /

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE ANGIOGRAFIA, CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA, HEMODINAMIA, ELECTROFISIOLOGIA, NEUROLOGIA ENDOVASCULAR Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA, QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE

USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL”.

VALOR DEL CONTRATO: CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL

TRESCIENTOS QUINCE PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS ($4.659.064.315.50) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

VALOR ADICION No. 1: MIL NOVECIENTOS MILLONES DE PESOS ($1.900.000.000.00) MONEDA LEGAL{/.
COLOMBIANA

VALOR ADICION No. 2: CIENTO SESENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS ($166.000.000,00) MONEDA LEGAL /
COLOMBIANA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: SEIS MIL SETECIENTOS VEINTICINCO MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL .|

TRESCIENTOS QUINCE PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS ($6.725.064.315,50) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A .

POLIZAS N°: 11-44-101227570 ~ Anexo: 6°  Expedidael: 171202024 ~
11-40-101064282 Anexo: 5 Expedida el: 07/11/2024
Vigencia (dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado Boctle Vst
Cumplimiento del contrato $1.345.012.863,10¥| 07/06/2024 ¥| 31/07/2025 *
Calidad del servicio $3.362.532.157,75 | 07/06/2024 { 31/07/2025

Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales $336.253.215,78 | 07/06/2024 | 31/03/2028 /|
Danos a terceros por responsabilidad civil extracontractual:
Dafio emergente y Lucro cesante /
Predios labores y operaciones $650.000.000,00 07/06/2024 31/03/2025
Perjuicios extra patrimoniales
Responsabilidad civil patronal
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POLICIA NACIONAL

APROBACION GARANJ’Q UNICA

Contratistas y subcontratistas
Vehiculos propios y no propios "

/

. » .
Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
péliza de garantia Unica.

cia se firma en Bogota, D.C a los % DIC 2024

Coronel JUAN PABLO BLANCO SIE
Director Hospital Ce licia Nacighal

-~
Elaborado: AA_32 JHON ALEXANDER MARJINEZ RAMIREZ, Analista de Conlratos HOCEN
Revisado por: Tenienle CAROLINA CARDONA QUICENO Jefe Grupo Contratos HOCEN \& S
Revisado por: Mayor GUILLERMO ENRIQUY USMA REYES. Jefe Area Loglstica y Findriglera HOCEN /X

gevisadn por: PS-24 MARIA VICTORIA BERMUDEZ ESPINOSA. Jefe Grupo Asuntos Jurldicos R&CEN ———— )
Ubicacidn C:\Users\CONTRATOS\Documerilos\documentos 2024 \ﬂ

Carrera 59 No. 26-21 CAN
Teléfonos: 5804401 EXT 1037
hocen.gucot4@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

poy DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101227570 s
;3 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
=i DIA MES_ ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
a7 | 12 | 2008 o7 | o6 | 2024 o000 | 31 | o3 | 2028 | 2380 |ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR I GARANTZADO
BNOUBRE O RAZON T, ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5

E=ioReccion: CL 53 ABIS NRO. 5 - 37 OF 404 |clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2114844

__DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 330.067.597-4|
EnIRECCION: CR58 NRO, 26 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201654
QSJETO DEL SEGURO

.,ﬁ-s_.; CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG Y EL
=% TOMADOR. DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGURQOS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

<=\ GARANTTZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS ©N EL CONTRATO DE EZRESTACION DE SERVICIOS No
@y 56-7-20478-24, REFERENTE A PRESTACICN DEL SERVICIC DE SALUD DE ANGIOGRAFIA, CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA, ZEMODINAMIA, ELECTROFISICLOGIA, NEUROLOGIA
ENDOVASCULAR ¥ RADIOLOGIA INTERVENCICNISTA, QUE INCLUYA RECURSC HUMANO E INSUMOS PRCOPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS DE USC COMUN HOSPITALARIO CON DESTINOC A
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACICNAL.

AMPARCS
RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
ol CIMPLINIENTC DEL CONTRATO 07/06/2024 31/07/2025 $1,345,012,063.10 $1,311,812,863.10
sgER CALIDAD DEL SERVICIO 07/06/2024 31/07/2025 $3,362,532,157.75 $3,275.,532,157.75
i -l PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/06/2024 31/03/2028 $336,253,215.78 $327,953,215.78

LABORALES

MANETA | GASTOS EXPEOICION A, IOTAL APAGAR VA OR ASEGURADO TOTAI |
- 48.090.00 § meaerd 000.00 § *+48 657.00 S 304.747.00 $ *5,043,798,236.63
S INTERMEDURIO NETRIBUCION COAIEOURD
=== CAE N D€ AR NDUBRE COVEANIA w DART.
-l TAMILA GIL AROCS 71592 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.

4
3

NOTA: SEGUROS DE ESTADOC 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180303 - EOGOTA, D.C.

0% COLOVEA

VIGILADO SUPERIMTENDENCIA FINANCERA

do Fianzas

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103- 60, PISO 5
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C, BOGOTA 1 11-44-101227670 6

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES  ARO DIA MES HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 17 | 12 | 2024 7 | os | 4 00:00 | 31 | 03 | 2028 | 2358 |ANExocausaPRMA
= DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON i AR |IDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5
IRECCIGN: CL 58 ABIS NRO. 5 - 37 OF 404 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2114944

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

e
R i LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL pDENTIHCACIGN NIT: 830.067.5674
SOIRECCION: _CR 59 NRO. 26 - 21 [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO _ 2201654
HADICIONAL
N
< i P GUESTADO
(

S

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
Super MO
INTEK

. S Sancoiomb:a
- i SXo' oo n AV

Pagos con convenio ~ "No aplica para transterencias

Banco de Bogota ‘. Seguron dei Estado S.A Cuenta Corriente 08465445
——

Grupo _—
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOC TOTAL PLAN DE PAGC

§ *+*+248,080.00 § *=*+++8,000.00 § ~+48 657.00 § w304, 747.00 $ **5,043,798,236.63 CONTADO
INTERMEDARIO DR TRIBUCION COAZEGURO
NOUESE SAVE % DEPART NOAERE COMPAN A W PART WAL ASECRADD
— | YAMILA GIL AROS 71592 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
“S2=SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

COLO!‘-'B-‘J.
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SFJPERWIHC'ENC&FNAKERQ

S eUNOn DF ESTADD S.A SCRESERUA EL DERECHO BE REVIBAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
FORMA DE PAGD H“gl 51

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO|
PARA EFECTOS DE NQTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL FSTADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Neo. VALOR
| 11130062853071-7
(415} 7709998021157 {8020)11000628530717 (3900) 000000304747 (96) 20251217

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
3 [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.FOLIZA ANEXQ
2 |[BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101227570 ;
TECHAEXPEDRTON T~ . ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO Dia MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 l 12 ] 2024 o7 I 06 I 2024 00:00 31 | 03 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
] DATOS DEL TOMADOR ! GARAMNTIZADO
OCIAL 1U.T. ANGIC-DINAMICA IDENTIFICACION NIT: 900.483.504-5
| IDIRECCION: CL 50 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 |cmnm:: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]T_ELEFDN'G: 2114344
; DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGQURALU :
ENEFICIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL
- DIRECCIONT CR 5% NRO.Z6 - 21 ]mum: BOGOTA, DG, [ 3
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIC - TUNICN TEMPORAL -

NOMERE IDENTIFICACION PARTICIPACICR
OICE LTDA 860514836-7 50.00
MEDICAL LEGAL CONSULTING LTDA §30114725~2 50.00
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QUEDA EXPRESAMENTE CDNVENIDO 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION San

0 COLOVEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-80/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERIMTENDENCIAF ANCERA [

.

11-44-101257570 % /‘\
= EIRALA AUTORIZADA: Jose Luks Ojeda « ? Flar A TOMADSA
D R e PR T = R R : -'
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NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101227570, anexo
6, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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

Dade en BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

o-_.

11-44-101227570
FIRMA AUTCRIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sSuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101064282 5
m=f FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES A DiA  MES AN HORAS DlA MES  ANO HORAS TiPO MOVIMIENTO
07 | 1 2024 07 06 2024 00:00 34 03 I 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEI TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMEBERE © RAZON U.T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION NIT: $00.403.504-5
BEoireccioN: cLse ABIS NRO. 5 - 37 OF 404 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL |TELEFONO: 2114944
DATOS DEL ASEGURADQ { BENFFICIARIO
EGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL |1DENT‘IFICACI(3N NIT: 830.067.5974|

DIRECCION: CR 58 NRO. 26 -21 CIUDAD:

2o i 830067597 - LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
BENEFICIARIO: SaANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL JTELEF’ONO 2201654

OBJETO DEL SEGURO

WSS coN SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 =~ 1328-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I [/ 31-03-22

=1329-P=-05-00000-E~RCE-Q01P-D00I, QUE FORMAX PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLABAN HABER RECIEIDO Y EASTA EL LINMITE
;"&‘; DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

$E AMPRARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PCR DANOS A TERCERQS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DURANTE LA BJECUCTION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
% SERVICIOS No $3-7-20478-24, REFERENTE A PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE ANGIOGRAFIA, CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA, SEMODINAMIA, ELECTROFISIOLOGIA,

NEUROLOGIA ENDOVASCULAR Y RADICICSIA INTERVENCIONISTA, QUE INCLUYA RECURSO HUMARO E INSUMCS PROPICS DE LOS PROCECIMIENTOS DE USO COMUN HOSPITALARIO CON
DESTINQ A LOS USUARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE L&A POLICIA NACIONAL.

10008

ASEGURADO UNION TIMPORAL ANGIODINAMICA NIT 900.403.504-5 ASEGURADO ADICIONAL: LA MACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD HCOSPITAL CEWTRAL
WRIT 830.067.597=4

(4

o SBENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS ¥/0 LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCICON DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL NIT 83C.067.557-4

<>
At
AMPAROS &
RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
i
AMBAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEE SUMA ASEG .
= DESDE HASTR ACTUAL ANTERICR
& 2@ CREDIOS LABORES ¥ OPERACICNES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/06/2024 31/03/2025 $650,000,000.00 $650,000,000.00
= PERDIDA - Nimime: 1.00 SMMOV
b 4 CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/05/2024 31/03/2025 $650,000,000.00 $650,000,000.00
- PERDIDA - Ninimo: 1.00 SMMLV
‘;f‘; VEEICULOS PROPIOS ¥ WO PRCPIOS 310.00 % DEL VALOR DE 1Ia 07/06/2024 31/03/2028 $650,000,000.08 $650,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RIMA NFTA | GASTOS EXPENICIAON VA TOTAL A PAGAR VALOR ASFGURAROTOTAL | BIANDEBAGS |
§ w3 356 00 $ *++3 000.00 § w3 107.00 § weskairewet g 463.00 § =+++550,000,000.00 CONTADC
INTERNEDARIO DIETRIBUCION CORSEGURO
B NOeBRE SAVE N D PATT NIUBRE LOUVEAlla 4 BART. VALLR ASECLEAZS
YAMILA GIL AROS 715%2 100.00

~ i

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROCS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATOC.

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 ESTADOQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 SEGURDS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 95-60/74 - TELEFOND: 2180903 - BOGOTA, D.C.

0€ COLLNWEA

VIGILADO SUPERIMTEACENCIA FINANCERA

aNzas F
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5
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POLIZA DE SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

PERDIDA - Minimp: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADCS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

=

11-40-10 282

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojoda - Vicapresidents de Fianzas

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
%1 [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
2 [BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101064282 5
7 5 R 8] ALAS ~ VIGENCIA RASTA ALAS
DiA MES  AND DIA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTQ
o7 l 11 I 2024 07 | 06 | 2024 00:00 31 1 03 | 2025 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
] DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ] ]
U.T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION NIT: $00.403.504-5
DIRECCION: CL 50 ABIS NRO. 5 - 37 OF 404 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPrrALT'ﬁFouo: 2114844
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
IASEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4| i =
* [DIRECCION: TR 58 NRO. 26 - 21 iciUDAD: BOGOTA, D.C., DISIRITC CAPITAL |Tﬁm

BENEFICIARIO: {ioserral CENTRAL

AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGERCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONMAL 10.00 % DEL VALOR DE LA Q7/06/2024 31/03/2025 $650,000,000.00 $650,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRC CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE Ia 07/08/2024 31/03/2025 $650,000,000.00 $650,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 S¥MMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE L& 07/06/2024 31/03/2025 $650,000,000.00 $650,000,000.00
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

o e e e e
EEEEEEE

DEL R CUMPLIMIENTO
ki ok RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL copn.suc NO.POLIZA ANEXO
z BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101064282 5
il FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ma DA MES  ARO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= o7 [ 11 2024 o7 06 ] 2024 00:00 31 03 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON

IIDENTIFICACION NIT: 200.403.504-5

CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2114844

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

GURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

[!DENT!FICACION NIT: 830.067.5974

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 k:EUDAD.' BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 2201654

==

@.a

P GUESTADO

TN AL LIL tmiadia

s
PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

SINTEKHP T @

Bancolombla

OXRO' i (;';y

VIS s

Pagos con convenio

o

"No aplica para transferencias

Banco de Bogota k Seguros dei Catado S A Cuenta Corrignte 008465445

gE—
Grupo - g
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
b A
VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ~13,356.00 § w3 000.00 § w3.107.00 § wreminiii 19 463.00 § +++550,000,000.00 CONTADO
INTERNEDARID SRRTRIBUCION COAIECURD
NOVESE SALE % DE PART NINERE Soaralia N PART WALDR, ASECLRADD
| YAMILA GIL AROS 71592 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROCS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
EXPRESAMENTE CONVENI EFIERE UNICAMENTE

QUEDA IDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SERI AL QBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

*‘ F'

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Yé!lngR ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

Z

L

i.; TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU Ci

%g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 95-60/74 - TELEFONG: 2180803 - EOGOTA, D.C.

53 FOCRMA DE PACO '

=w i i il REFERENCIA
243 BANCO CHEQUE No. VALOR | ill Paco:

s | il 1100628219817
‘::: (415)7709998021157 (8020) 11000628219817 [3500) 000000019463 ($6) 20250607

3 EFECTIVO

24| CHEQUE

(-]

; TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.002.578-6 RCE CONTRATOS
| [CIOBAD DE EXBEBICION SUCURSAL CODbSUC NO.POLIZA ANEXO
y [BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101064282 5
"FECHA EXPEDICION | . 3 ALAS —VIGERCIAFASTA ATAS
Dia MES ANO DiA MES ANO HORAS Dia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 l kL l 2024 07 [ os i 2024 00:00 3 03 ] 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL 1OMADOR / GARANTIZADO
OCIAL U.T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION  NIT: 900.403.504-5
DIRECCION: CL 58 ABIS NRO. 5 - 37 OF 404 Ic:unan: BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL | TELEFONGC: 2114944
2 DATOS DEL ASEGURADOQ ! BENEFICIARIO
3 IASEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

DIRECCICN: CR 58 NRO. 25 - 27 ICIUDAD:

BENEFICIARIO! 1ospTAL CENTRAL

TEXTC ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UMION TEMPCRAL :

NOMERE IDERTIFICACICN  PARTICIPACICN
OICE LTDA 860514836-7 50.00
MEDICAL LEGAL CONSULTING LTDA 830114725-2 50.00

LA MORA EN EL FAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

NOTA: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESEO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO $6-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

4

11-40-10 282

FIRMA AUTORIZADA: Jose LUl Ojeca - VI

E

= de Fianzas

o5
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Estado:

Vigente

Nimero de péliza:

11-44-101227570

Namero de anexo:
6

Fecha de expedicién:

martes, 17 de diciembre de 2024

,0

wamol

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

Tomador:

U.T. ANGIO-DINAMICA

Inicio de vigencia:

martes, 17 de diciembre de 2024

Fin vigencia:

viernes, 31 de marzo de 2028 ; T

Valor total asegurado:
$ 5.043.798.237

Para mayor informacidn y validacién final de su consulta puede:

- Polizas Todo Riesgo ramo Autaméviles: (601} 218
seran atendidas solicitudes de otros productos. :

- Polizas ramo Generales: (601} 218 6977 axt 522 - Email: verificacion. polizas todor smmmﬁ&wﬁﬂnﬂm 4
- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 210 227 9980 / verificacion pelizas.cumalimier ﬁ;gighgwggsmd_egg_ 1 e
- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piiblico de pasajeros: W ,_,_2—_-_;7_3,' Ema:l

verificacion. polizas automavileseequrosdelestads co
- Polizas ramo Vida: (601} 218 5377 - Email: yerificacion. palizas vida@seguresdelestado com

- Pélizas ramo SOAT: {£01) 432 4102 a nivel nacional - Email: ooeracionsost ®seaurosdelesiado com

* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuesiras ficinas a nivel nacional.

77 ext 311 - Email: verificacion :)Uiizas,ﬂ.u{oms'.'ilac@ﬁggrgcggjnﬂndnggnj * Por medio de este canal no

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

17
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Estado:

Vigente

Nimero de poliza: ;
11-40-101064282 7%

Nimero de anexo:

5

Fecha de expedicidén:

jueves, 7 de noviembre de 2024
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL
Tomadorn: : e
U.T. ANGIO-DINAMICA po ORI T
Inicioc de vigencia:
viernes, 7 de junio de 2024

oy

Fin vigencia:
lunes, 31 de marzo de 2025

Valor total asegurade:
$ 650.000.000

Oy

Para mayor informacion y validacidn final de su consulta puede:

- Polizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion polizas sutomoviles@seqgurosdelestada com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo G les: i@m‘ 218 6977 ext 522 - Email: verificacion pelizas riesgaconstruccion@sequrosdelestado.com
+ Polizas ramo F - Cumplimiento: 310 327 G980 / ve cion.golizas cumplimiento@segurosdelestade com
- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publn:o de pasajeros ’g_Q" 1 ﬁ‘-‘s 9660 ext 157 152-_3;1_ Emall '
verificacion solizasatomovites@senurosdelestade com !

- Polizas ramo Vida: (601} 218 6377 - Email: yedfizacion poliza @segurc

- Polizas ramo SOAT: (801) 432 4102, a nivel nacional - Email; operacionsoat Bsequrosde gﬂf';\’",(’g som
= Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuesiras oficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechoes reservados por Seguros del Estado

17



U. T. ANGIO - DINAMICA

Nit. 800.403.504-5

Bogota, diciembre 23 de 2024

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES

Yo, JORGE GONZALEZ SANCHEZ, identificado como aparece al ple de mi firma-en mi calidad
de Contador Publico de U.T. ANGIO DINAMICA, con NIT: 900.403. 504 5 y VILMA ESTHER DE
AVILA JIMENEZ con cedula de ciudadania nUmero 51.557.446 quien actia como
representante legal, declaramos que a la fecha de expedicién de esta certificacién hemos
cumplido cabalmente conel pago de los aportes de los meses de
julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2024 a los sistemas de salud,

Riesgoslaborales ,Pensiones y Aportes a la caja de’ ccmpensacnon Famlhar,, Instituto.
Colombiano de Bienestar Familiar ( ICBF) y Servicio Nac10nal de Apirendlzaje(SENA),Entldades,f
Prestadoras de Salud (EPS),Administradoras de Fondo dePensmnes (AFP),Administradoras
de Riesgos laborales(ARL); encontrandose a pazy salvo con esas oblngac:ones

Atentamente,

JORGE GONZALEZ SANCHEZ VILMA ESTHER DE AVILA JIM ENEZ

C.C.79.408.709 CC51.557.446 .
Contador PublicoTP.57187-T - uUT ANGIO DINAMICA

i Ere e e S U T T T BT TS S el L b L b R L 1

Carrcra ‘39 No. 26—21 'Prmu.r 1}150 HOS‘P”AL CT N'] RA? PO[ ICIA NACIO
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Fecha actual:

2024/12/20 | Hora: 10:47 | IP: 186.145.89.218

Néminas, Proveedores y Libranzas

Empresa:
Tipo Identificacion:

Generado por:

No. Autorizacion

QOrigen

Tipo Producto

Nombre Producto Origen

Fecha Pago

Destino

Tipo Identificacién

No. ldentificacion
Beneficiario

Valor a Pagar

Entidad Financiera

Tipo Producto

Producto Destino

Tipo Pago

Referencia / No. Factura
Informacion Adicional

Estado

UT ANGIO DINAMICO
NIT Persona Juridica

VILMA DE AVILA

18346067

Cuenta Corriente
CCB230

2024/12/20

NIT Persona Juridica
860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A
$324.21000

Banco de Bogota

Cuenta Corriente

000003210

PROVEEDORES

PAGO POLIZAS
ADICION2

En Proceso

No. Identificacion: 9004035045
Fecha de Emision 2024/12/20
No. Producto rg230

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccion depende del acuerdo gue tenga establecido con el Banco

Pagina 1 de 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015 p

DAD DE EXPEDICION SUCURSAL ‘ COD.SUC T NorPoLZA | ANEXD |
o BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 | 1142101227570 | 6
©._.{ FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2024 | o7 |08 | 2024 00:00 31 [ 03 } 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
N B B SATOS OEL JOMADOR : GARANTIZACD ] ‘
NOWERE O RAZON 7 ERGICCINARIEA IDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5
DIRECCION: CL 59 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 [CIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFGNO: 2114944
= |
e DATOS DEL ASESURADC ? BENEFICIARID Gy
o SEGURADD, LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE Nell NIT: B30.067.5074]
“SENEFICIARID: - A - SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION 820,01 |
---D\RECCION CR 59 NRO.25 -21 [CIUDAD:  BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO  2201654| bet

|
. ‘—'TADICIONAL: |

o - Q3JETO DEL SEGURD e
. con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADG Y ELi
~“" TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: |

DRREIVADOS DEL INCUMPLIMT ; EN FI
DE} SERVICIC DE SALUD CE G RCI 1A NCIONISTA, ) 1A L
2T!, QUE INJLUYA RECURSC HUMAN FROCZERIMIENTOS E‘E usc T IU'J'
~ DE SALUD DE LA POLICIA NACICONAL.

AMPARCS i e

e £ LEUGE: PRESTALION LE SERVLITIOS
{ AMPARL S VIGENCLA DESDE WVIGENCLIA HASTA SUMA ASEG /AQ'I'UF\J/U?".A ASEG/ANTERLIOR |
f;"Cb‘T-IPLIMIENTO DEL CONTRATC 07/06/2024 31/07/2025 51,3‘!5,012,853.1?’/&1,311,312.EGB.10 | B
CALIDAD DEL SERVICIO 07/06/2024 31/07/2025 $3,362,532,157.7 53,2785 532, 15775
PAGQC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/06/2024 31/03/2028 $336,253,215.78 $327,953,215.78
LABORALES

SOANENG Y SEGUN MOLIFICACION No 002 DE 2024 AL CONTRATO 96-7-20478-24, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO TE LOS AMIAROL CONTRATA

< LOE [EMAE TERMINDE Y CCNDICICNES NO MDLIFICADOS -CONTINUAN VIGENTES e

- ||
: i
- VALORPRIMANETA | _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO_TOTAL PLANDEPAGO____

$ 0724809000 | $**"*°8.000.00 $ ***""48,657.00 § *TTTTtTr304,747.00 § ***5.043.798,236.63 CONTADO :

INTEF MEZ AR SHTTERAV DA SORSE ST __i

=8 iF T s WIMIEIE ST Eabie T ¥ 2. | om

71592 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.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE ‘
|
| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONQ: 2180903 - BOGOTA, D.C. ‘

. __ FIRMAAUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicepresidente de Fianzas SIS TOMADCS ———
2 t W SEGUROSDELESTADO CCM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-218G377, 6016019330 DENISRODRIGUEZ 1

R P P ‘:_—'_ 77* RS S S P s ..;'1 P P Y B 5] TS P W N W 7 e
g \A}_..;t:_;t b:_xko LJL'A ‘u%_dhaﬁ‘

N - MF = .‘3:_1%. el e
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] gepuros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
»- o] EsTR0C s.A.

DECRETO 1082 DE 2015

N ! 08 L se
== CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC I NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1144101227570

FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS b
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO | s

17 | 12 | 2024 07 \ 06 [ 2024 00:00 31 03 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
. ) - DATOS DEL TOMADCR [ GARANTIZADS - — i
5T gg@;iﬁE O RAZON U ANGIO CINAMICA ‘IDENT[FICACION NIT: 900.403.504-5
DIRECCION. CL 58 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 72?4?4*

DATCS DEL ASEGURATDO : BENEFITIARIC

,,égﬁ%gﬁfﬁ% LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL ’IDENTIFICAC]ON NIT: 830.067.597-4
“DIRECCION. CR 59 NRO. 26 - 21 [CIUDAD:  BOGOTA, DC., DISTRITO GAPITAL _ |TELEFONO 2201854 |
'-;_-‘_‘_AD\CIONALi FS

-~ VALOR PRIMA NETA . GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL 4 PLAN DE PAGO
. §°Ttt24808000 | 08 7':"‘6.000‘06 $"*****48.657.00 § ermmmri304,747.00 $°***5.043.798.236.63 : CONTADO
ed - e W IRTRBK SN CTAIE
i A F B NS WTUERT TR AR FAET e
71592 100.00

- biJED;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 DERECHQ 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 el
'PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NQ 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C. ;

FORMA DE PAGO

3 REFERENCIA e
] BEANCO CHEQUE No. VALOR PAGO: <
i 1100062853071-7 | 7o

(415) 7709998021167 (8020) 1106042852071 7(35900)C02000204747 (98] 20251217

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

| ICIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobsuc | NOPOLIZE T *ANEXO e
—— BOGOTA. D.C. BOGOTA 11 | 11-44-101227570 o
“~ | FECHA EXPEDICION ~ | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA A LAS e e e i
r DIA MES ANO | DiA MES ANO HORAS DIA MES ANOC HORAS TIPO MOVIMIENTO P o
- = LI B b | 2024 | 07 i 06 I 2024 00:00 31 03 2028 23:59 ANEXQ CAUSA PRIMA
o S DATUS UEL TUMADOR ' GARAHTZADD T
e ol [SENENERTREION U.T. ANGIO-DINAMICA JIDENTIFICACEON NIT: 900.403.504-5

—+* DIRECCION: CL 59 A BIS NRQ. 5 - 37 OF 404 CIUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2114944 |

DATOS DEL ASEGURADD ' BEHEFILIARID

. RENCFIANS. LANACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL I?ENT!FICAC]ON NIT: 830.067.5574]

g DIRECCION: TR 59 NRC. 267 27 IC]UDAD: BOGOTA DT DISTRITOCAPITAL ™ ELEFONO: 2201654

< ADICIONAL.

g 1! IDENTIFICACIUN FARTIU_PACIUN
- | BICE LTDA 850514836-7 50.00
IEDICAL LEGAL CUNSULTING LUDA 430114%25-2 54,00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
©  SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRQO.

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 $.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

i e
iy 11-44-101227570

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas SIEM& TONAT TF

DENlSRODR!GUEZ 2 F=
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_:A 'f"wm_g?j SESUROS :j
CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION ujf
£ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA ES

e Hacemos constar, que la podliza N° 101227570, anexo f_
T 6, no expirara por falta de pago de la prima, ni por &
- revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora. s
_:_' Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 :_1

= el cual regula las garantias ante entidades estatales

s Dado en BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

eI P Fa g 1
HE ir 3 -

Fe |

=
|

11-44-101227570
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas Gt
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5 szouros  POLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE -+
. o DEL_ CUMPLIMIENTO e

o P RCE CONTRATOS
 CIUDAD DE EXPEDICION ‘ SUCURSAL COD.SUC | NOPOLIZA | ANEXO
; BOGOTA, D.C. B BOGOTA 1 | 11-40-101064282 | 5
FECHA EXPEDICiON | _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
s DiA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS | TIPO MOVIMIENTO
= i 1 1 |
- o7 | 11 | 2024 | 07 ‘ 06 | 2024 00:00 3 \ 03 [ 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
T SATOS DEL [OMADOR  GARANTIZALD — B )
7 gOMBRE O RAZON T IDENTIFICACION NIT: 200.403.504-5
|CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TeLEFONO: 2114944
S DATOS DEL ASEGURANC [ SENEFICIARIO - o
s \ASEGURADO" LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL LIDENTIFICACIGN NIT: 830.067. 597.4}
D\F’.CCCION CR 59 NRO. 25 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITOCAPITAL  |TELEFONO 2201654

~ - BENEFICIARIO 830067597 - LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE i

SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL I
ETO DEL SEGURO )

{lCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PéLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1328-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03- 22‘

-132%-P-06-00000-E-RCE-QQ1P-DOC0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIHITE

DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO. SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

! Haie)

TIVIL ~){TFT\I"‘HTFJ [ ES AL COMNTRATISETA DURANTE TA Eo

RDIOLOGIA INTERVENCICN
C HUMANC E INSUMCS PROPIGE DE LGS PROCEDIMI

130 COMUN HCSEIT.

T ICNIST L
DE SALUD DE L& FDH,L“— NACI

i i £t U 3 LV LIRS "'T("l TEMPORAL ANGIOTTEAMICA NTT S00:403,504-5% ASEGURADD ADTCIONAL: LA NAZION - POLICTA RKACIONAL - DIRECCTON TFE SANTLADR HIZEPTTAL JENTRAT

A N7 e
S CENEFICTARIOS TEFCERGH AFECTADSS Y/0 LA NACION - BOLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAS 1GSPITAL CENTRAL NIT 2:0.367.327-4
£ER AMPARODS

SSTACLON LE B=ZKVLIZLIOS

AMbARL . DEDUCIELE VIGENCLA VIGENCLA SUMA ASEG o SUMA
CESDE HASTA ACTUAL rd ANTE :
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/06/2024 31/03/2025 $650.ooc.ooo.oc"’/ 5650, 600,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV rd /,
- CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/06/2024 31/03/2025 $650,000,000.00° - $650,000,000.00 | &
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV Vs —
' VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/06/2024 31/03/2025 $650,000,000.00/ $650,000,000.00 i
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY e
T AJUSTA LA VIGENTIA DE LOS ZMPARCE CONTRATADUS, UN MODIFICACION No 001 BE 2024 AL CONTRATS No 96-7-20478-
NC MOLIFICADGE CONTINUAN VIGENTES 2
" VALOR PRIMA NETA 5 GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL;:[_._ELAN.D.EEAGD_ i
§***13356.00 ]  §°""**""3,000.00 § =**"+*3,107.00 § turenernnier19.463.00 § *****650.000,000.00 CONTADO |
TR WE SR TRIBUS CCRIBXURT
— e o ~F tas STE S0 ape WiS A

LA MORA EN EL PAGQO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
. CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
— " EXPEDICION DEL CONTRATO.

1 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 COMQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION I =

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONQ: 2180303 - BOGOTA, D.C. -

5
TREREE
e

™ 3
Ei-s:-;-'i@
11-40-101961’;82

__ . _ __ FIRMAAUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas PR TN i i)
[ PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WY SEGURDSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DENISRODRIGUEZ 1 A
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'; DL RS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
g estano sa CUMPLIMIENTO

homten MIT $60.009 5256 RCE CONTRATOS
N CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL | CoD.suUC i NOPOLIZA |
-~ |BOGOTA. DC. ; BOGOTA 11 11-40-101064282 ;
“—< ' FECHA EXPEDICION™ [~ . VIGENCIA DESDE ATAS TVIGENCIA HASTA ATAS — -
© DiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
— 07 11 2024 07 L 08 [ 2024 00:00 31 ! 03 i 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
T — DATISS OEL TOMADOR  GARANTIZADL o
HOMERE &R U.T. ANGIO-DINAMICA [IDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5
- DIRECCION: CL 59 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 CIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2112844, '
e DATGUS DEL ASEGURADY  BENEFILIARID = &
) /ASEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4] [ -

3 DIRECCION: TR59 NRO, 26 - 21 iCIUDAD: BOGOTA, DT, DISTRITO CAPTTAL ™~ T TELEFONO: 2207554

|
05TS9T NACION = POLICIA NACTONAT = DIRECCION DE SANIDAD =
) BENEFICWAR!O b ”

AMBERUS DEDUCIELE NVIGENCILA VIGENCLA SUMA ASES SUMA LBEG

e DESDE HASTA AUTUAL ANLERLUR
{ RESPONSAEILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALCR DE LA 07/06/2024 31/03/2025 $650,000,000.00 $550,000,000.00
| PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/06/2024 31/03/2025 §650,000,000.00 $5650,000,000.00
= PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/06/2024 31/03/2025 $650,000,000.00 5650,000,000.00

=T PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ool | ‘st
W LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y ' i
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 59~
Y QUE[S)A EXPRESAMENTE CONVSP;IDDO 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 CUA

| 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 b
| TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 3

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

L
Wé 77,4

o

1140101084282

'l ~_FIRMA AUTORIZADA; Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas AW ToMAD S
o DENISB}DDR]GU
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

';"1
i

el

e RCE CONTRATOS
~ CIUDAD DE EXPEDICION | ‘ SUCURSAL COD.SUC I NO.POLIZA [ ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 | 11-40-101064282 5
o .4 FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS T
4 DiA MES ANO ‘ DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 . 11 | 2024 o7 | 06 | 2024 00:00 31 } 03 } 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
. - - 't = 1% A& i e L e I e e

INOMBRE O RAZON

~#SOCIAL U.T. ANGIO-DINAMICA

IDENTIFICACION  NIT: 900.403.504-5,

DIRECCION: CL 59 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404

[CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO:

2114844

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIG

l

_'- “ASEGURADO

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  |TELEFONO 2201654 |
|
4 = Ry
P GUESTADO

o
Catnigaey . quem

= Bancolornmbia Sy e Datado S A Cuen o o 1

-~ VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO

511335600 | 83,0000

PA— § *ereereareea19.463.00

§ **+4650,000,000.00 |

CONTADC

CNUTAIE S

100.00

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

LA MORA EN EL PAGQ DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DEREGCHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. | |®
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROQS DEL ESTADQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUESE | ~
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ. -

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
STADOQ S.A. ES CARRERA 13 NQ 96-60/74 - TELEFONOQ: 2180902 - BOGOTA, D.C.

TR ARVREERMARR AR

1151 77092880211467(89020) 1100052821981 713900) 005000015422 (58) 20250607

FCRMNMA DE PAGO
CHEQUE No.

REFERENCIA
PAGO:

1100062821981-7

VALCR

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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| el o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
i ol esTana saA CUMPLIMIENTO "

s ' RCE CONTRATOS —

" CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL CODSUC | NOPOLIZA TANEXOT | [
~ |BOGOTA.D.C. BOGOTA 1 | 11-0-101084282 5 :
"+~ " FECHA EXPEDICION — T~ . VIGENCTIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS : S —
. DiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 o1 | 2024 o7 |08 | 202 0000 | 31 | 03 | 2025 | 2358 |ANEXODEPRORROGA
- N DATLS DEL TOMADDR - GARANTIZALL e
e [ OERE T RAZOR U.T. ANGIO-DINAMICA ‘IDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5
- DIRECCION: CL 58 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 [CTUDAD:— BOGOTA BC.. DISTRITO CAPITAL ‘LTELEFONO: 7774944 | &
L ' o A0S DEL ASEGURADD  BENEFRIARIL s
_ ASEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4] |
DIRECCION: TR'59 NRO. 26 =21 [CTUDAD:— BOGOTA DT DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: ™ 2207654,
—B00ET ST T A NACION = POLICT A NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD = = 1 R
ENEFICIARIC: HOSPITAL CENTRAL 4
6570 ACLAKATORT | b
IDENTIFICACIUN :
3 850514836-7 50.00
B30114725%-2 5C.00

| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
| DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICICN DEL CONTRATO.
© QUEDA EXPRESAMEN'IS"E 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. TS

! NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO e
1| TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

. | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONQ: 2180903 - BOGOTA, D.C. | -

Lozt = =

I -~
P 11-40-101064282

L . FIRMA AUTORIZADA; Jose Luis Qjeda - Vicepresidente de Fianzas 2 !
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