MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA FACTURA ELECTRONICA

MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S. DUITAMA
. NIT.800214230 - 9 No. DTA-28398
YIAaincnisnica T.501
Centro Empresarial Oikos Of318 Tel -3152367909
Tocancipa - Colombia Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
DTA del 24681 hasta 30000 segun
Email: documentoselectronicos@mediagnostica.com resolucion 18764089658638 del 28 de
febrero de 2025 al 28 de febrero de 2026
Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha y hora de expedicién
NIT: 899999034-1 30 de may. de 2025 4:50:31 p. m.
Direccion: CARRERA 9 71 N° 60
Ciudad / Dpto: ~ Sogamoso-BOYACA Fecha vencimiento
Teléfono 5461500 29 de jun. de 2025
. .. Especialidades o de excepcién
Tipo Usuarlo: beneficiario
CUFE: a74ebc8d5a42574b4119c81119c41707622e4601221411425ce0dbdaab7b12b47822¢30ad40a3c64534464569d5aac0 apicha | [20/05/20254:50 p.
Convenio: SENA 2025 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-05-17 Fecha final: 2025-05-30
Cajero: YESICA PAOLA NOY ABRIL
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Presupuesto maximo
contratacion y beneficios:
pago:
Numero pdliza: NA Numero contrato: CO1.PCCNTR.7861141
BARBARA BAYONA DE ALARCON Cédula 24111628
ciudadania
CcODIGO CODI | DESCRIPCION CANT. VALOR VALOR |AUTORIZACI| MIPRESS | ENTREGA | RECAUDO
GO UNITARIO TOTAL ON MIPRES
ATC/C
UM
883230 / RESONANCIA 1 $2.994.720 $2.994.720 0.00
NUCLEAR
MAGNETICA DE
COLUMNA
LUMBOSACRA
SIMPLE
ESPERANZA SOTO DE PEREZ Cédula 40012863
ciudadania
CcODIGO CODI | DESCRIPCION CANT. VALOR VALOR |AUTORIZACI| MIPRESS | ENTREGA | RECAUDO
GO UNITARIO TOTAL ON MIPRES
ATC/C
uUmMm
883230 / RESONANCIA 1 $2.994.720 $2.994.720 0.00
NUCLEAR
MAGNETICA DE
COLUMNA
LUMBOSACRA
SIMPLE
LUZ MARINA LOPEZ PARRA Cédula 20758809
ciudadania
CcODIGO CODI | DESCRIPCION CANT. VALOR VALOR |AUTORIZACI| MIPRESS | ENTREGA | RECAUDO
GO UNITARIO TOTAL ON MIPRES
ATC/C
UM
883512 / RESONANCIA 1 $1.198.320| $1.198.320 0.00
NUCLEAR
MAGNETICA DE
ARTICULACIONE
S DE MIEMBROS
SUPERIORES
MARIA NELLY CASTRO TEJEDOR Cédula 24182672
ciudadania
CcODIGO CODI | DESCRIPCION CANT. VALOR VALOR |AUTORIZACI| MIPRESS | ENTREGA | RECAUDO
GO UNITARIO TOTAL ON MIPRES
ATC/C
UM
871121 / RADIOGRAFIA 1 $83.760 $83.760 0.00
DE TORAX (PA O
AP Y LATERAL,
DECUBITO
LATERAL,
OBLICUAS O
LATERAL CON
BARIO)

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



879420 /| TOMOGRAFIA 1 $798.720|  $798.720 0.00
AXIAL
COMPUTADA DE
ABDOMEN Y
PELVIS (ABD
OMEN TOTAL)
MMO008 NO | JELCON?18 1 $1.859 $1.859 0.00
APLIC
A/MMO
08
MMO12 NO | JERINGA DE 10 1 $403 $403 0.00
APLIC| CCRYMCO
A/MMO
12
MMO022 NO SOLUCION 1 $2.503 $2.503 0.00
APLIC [ SALINA X 100 CC
A/MMO
22
MMO3  |v08AA| GASTROGRAFIN 1 $75.768|  $75.768 0.00
01/200 AFCO
93297 | (CONTRASTE
ORAL)
MMO7  |[vosAB| ULTRAVIST 2 $139.025  $278.050 0.00
05/199| (IOPRAMIDA)
99096
MM175 NO |CONECTOR RES 1 $19.234|  $19.234 0.00
APLIC | MAGNET SIT 96V
AMM1
75
MM216 NO TAPON 1 $3.335 $3.335 0.00
APLIC | INTERMITENTE
AMM2
16
MM406 NO SYRINGE 1 $23.747  $23.747 0.00
APLIC | (JERINGA PARA
AMM4|  INYECTOR)
06
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
#$36-02-00-015-000000;3596865;Ispardo@sena.edu.co#$ SUBTOTAL $8.475.139,00
COPAGOS O CUOTAS $0,00
MODERADORAS
VALOR TOTAL EN LETRAS: OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DESCUENTOS $0,00

CIENTO TREINTA Y NUEVE PESO COLOMBIANO

TOTAL A PAGAR

$8.475.139,00

Medio de pago Trasnferencia Forma de pago Crédito
Electronica
Plazo (Dias) 30
RECIBi CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA
NO SOMOS AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO SOBRE LA
RENTA, NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS ACTIVIDAD

SOMOS IPS FAVOR REALIZAR RETENCION EN LA FUENTE DEL
2% (SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD)

RESPONSABLES DE IVA.
SOMOS AGENTES DE RETENCION EN RENTA E INDUSTRIA'Y

COMERCIO

ECONOMICA ClIU
PRINCIPAL 8691
SECUNDARIO 8692

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA




D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 18764077003184
(415)7707212489984(8020) 001876407700318 4
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

800214230| 9

11. Razén social

MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S.

12. Direccién seccional Céd.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion N
VDA CANAVITA CENTRO EMPRESARIAL OIKOS OF 318 OF 320 AUT VIA BOGOTA-TUNJA COSTADO-ORIENTAL
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Cundinamarca |Tocancipé

—\ L I~

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién\0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intiabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacion deos sisternas.técnicos de control, dara lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2024-08-12 / 04:54:22 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres BLANCO ROJAS GERMAN EDUARDO 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 7223492 1004.DV 3 992. Area
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacién MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOST

997. Fecha formalizacion 202 4-08-12/1 6:54:2 2




D I A\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NUmero de formulario 1 87640770031 84
(415)7707212489984(8020) 001876407700318 4
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
800214230 9
11. Razén social
MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S.
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
MEDIAGNOSTICA NUEVA AGENCIA SOGAMOSOCR 11 26 A25
1 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero ‘33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 |SGN 10,001 l 30,000 |24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. idasia el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 - JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [82. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. |[31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 S
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764089658638
. = . .. r =
i
iz
(415)7707212489984(8020) 001876408965863 8
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

800214230| 9

11. Razén social

MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S.

12. Direccién seccional Céd.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion N
VDA CANAVITA CENTRO EMPRESARIAL OIKOS OF 318 OF 320 AUT VIA BOGOTA-TUNJA COSTADO-ORIENTAL
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Cundinamarca |Tocancipé

—\ L I~

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Réesoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intiabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende, sy custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control,daré lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2025-02-28 / 09:31:20 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres BLANCO ROJAS GERMAN EDUARDO 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 7223492 1004.DV 3 992. Area

1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacién MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOST

997. Fecha formalizacion 202 5I-O 2|—2 8|/0 9|:3 1|:2 0




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NUmero de formulario 1 8764089658638
. = . .. r -
i
i
(415)7707212489984(8020) 001876408965863 8
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
800214230 9
11. Razén social
MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S.
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
MEDIAGNOSTICA SEDE2 RNM CL 28 17 146
1 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero ‘33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 |DTA 24,681 l 30,000 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. idasia el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 - JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [82. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. |[31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 S
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764089283543
(415)7707212489984(8020) 001876408928354 3
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

800214230| 9

11. Razén social

MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S.

12. Direccién seccional Céd.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion N
VDA CANAVITA CENTRO EMPRESARIAL OIKOS OF 318 OF 320 AUT VIA BOGOTA-TUNJA COSTADO-ORIENTAL
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Cundinamarca |Tocancipé

—\ L I~

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Réesoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intiabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende, sy custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control,daré lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2025-02-21 / 03:51:30 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres BLANCO ROJAS GERMAN EDUARDO 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 7223492 1004.DV 3 992. Area

1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacién MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOST

997. Fecha formalizacion 202 5I-O 2|—2 1|/1 5|:5 1|:3 0




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NUmero de formulario 1 8764089283543
(415)7707212489984(8020) 001876408928354 3
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
800214230 9
11. Razén social
MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S.
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
MEDIAGNOSTICATUNJACL 37 6 28LC3Y4
1 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero ‘33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 |TJA 30,001 l 60,000 |24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. idasia el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 - JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [82. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. |[31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 S
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764083364139
(415)7707212489984(8020) 001876408336413 9
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

800214230| 9

11. Razén social

MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S.

12. Direccién seccional Céd.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion N
VDA CANAVITA CENTRO EMPRESARIAL OIKOS OF 318 OF 320 AUT VIA BOGOTA-TUNJA COSTADO-ORIENTAL
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Cundinamarca |Tocancipé

—\ L I~

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Réesoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intiabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende, sy custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control,daré lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2024-11-14/ 08:07:42 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres BLANCO ROJAS GERMAN EDUARDO 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 7223492 1004.DV 3 992. Area

1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOST
997. Fecha formalizacion 202 4I-1 1|—1 4|/0 8|:0 7|:4 2




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NUmero de formulario 1 87640833641 39
(415)7707212489984(8020) 001876408336413 9
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
800214230 9
11. Razén social
MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S.
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
MEDIAGNOSTICA SEDE NO.3 CR 16 14 68 ED NAPOLES P 2
1 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 |DCA 5,001 l 10,000 |24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. idasia el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 - JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [82. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. |[31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 S
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072

0) 00001

12489984(802

141186158449

44 9

41186158

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzdn electrénico
8 00214 2 3 0| g |mpuestosdeBogoa 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento N4 30- Eiudad/l\ﬂ.ﬁcipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-0tios nombres
35. Razén social N
MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S.
36. Nombre comercial N 37: Sigia—
MEDIAGNOSTICA TECMEDI S.A.S JMEDIAGNOSTICA TECMEDI S.A.S.
UBICACION AN
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Tocancipa 817
41. Direccion principal NN /S
VDA CANAVITA CENTRO EMPRESARIAL OIKOS OF 318 OF 320/AUT VIA BOGOTA-TUNJA COSTADO ORIENTAL
42. Correo electronico contabilidad@mediagnostica.com N J
43.Codigopostal 2 5 1 0 1 0 44. Teléfond 1 ' L/~.-318880958 7 3|45 Telétono 2 31523679009
" ~_CLASIFICACION
Actividad-economica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunua.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 62 1[[19931203|[[8 6921993120 3] |8 6 9 1[7 0 1 0] | | 7
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7, 8. -9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssop(s 7 |8 [14[16fazfsofasiy | | | [ | [ [ | | N I I O B
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55~Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo de \rent
08- Retencién timbre nacional
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BLANCO ROJAS GERMAN EDUARDO

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 27-06-2025 04:52:51PM




aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800214230 9 MEDIAGNOSTICA TECMEDI SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DUITAMA VDA CANAVITA CENTRO DUITAMA-BOYACA 7616070 Si
EMPRESARIAL OI
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1613424616 9488672548 E 2025/06/10 2025/07/08 | BANCO DAVIVIENDA 28 $24,072,100

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFABOY

EPS (ADMINISTRADORAS: 7)

COOSALUD EPS
COOSALUD MOVILIDAD
FAMISANAR
NUEVA E.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

TOTAL

Pagina 1 de 1

231001

25-14
230301
230201

14-11

CCF10

EPS042
ESSC24
EPS017
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o o N o

800,229,739

890,903,790 5

891,800,213 8

900,226,715
900,226,715
830,003,564
900,156,264
900,156,264
800,130,907

oA NN N W oW

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
61 $13,780,500 $246,400 S0
1 $227,800 $4,100 $0
15 $3,477,100 $62,200 S0
40 $8,924,500 $159,500 S0
5 $1,151,100 $20,600 $0
67 $1,527,700 $27,400 S0
67 $1,527,700 $27,400 S0
63 $3,722,900 $66,500 S0
63 $3,722,900 $66,500 S0
68 $4,617,600 $83,100 S0
1 $58,600 $1,100 $0
1 $57,600 $1,100 $0
4 $228,600 $4,100 $0
16 $1,026,300 $18,500 $0
7 $629,600 $11,300 $0
12 $787,400 $14,200 S0
27 $1,829,500 $32,800 S0
68 $23,648,700 $423,400 $0

2025/07/08 03:06 PM

$14,026,900
$231,900
$3,539,300
$9,084,000
$1,171,700
$1,555,100
$1,555,100
$3,789,400
$3,789,400
$4,700,700
$59,700
$58,700
$232,700
$1,044,800
$640,900
$801,600
$1,862,300
$24,072,100




DNAVIVIENDAN

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA

CERTIFICACION

DUITAMA, BOYACA, 22/05/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente MEDIAGNOSTICA
TECMEDI SAS con NIT 8002142309 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Ndmero 0560246069999810

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



MONITOREO DE TENSION ARTERIAL
TOMOGRAFIA AIXAL COMPUTADA

*

+«  RESONANCIA NULLEAR MAGNETICA s CONSULTA DE CARDIOLOGIA *  GOPPLER DUPLEX COLOR VASCULAR VENOSO
b *  RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON »  ECOGRAFIA GENERAL »  DOPPLER DUPLEX COLOR VASCULAR ARTERIAL
’ s MAMOGRAFIA DIGITAL »  ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER DE RITMO #»  ECOCARDIOGRAMA NEONATOS Y ADULTOS
+  RADIOLOGIA DIGITAL s OSTEUDENSITOMETRIA DEXA % REHABHITACION CARDHACA
£
-

Mnmudsm PRUEBA DE ESFUERTO

THHEDISAS, «  CAMINATA POR 6 MINUTOS

EL REPRESENTANTE LEGAL DE
MEDIAGNOSTICA TECMEDI S.A.S
Nit. 800.214.230-9

CERTIFICA QUE:

Yo GERMAN EDUARDO BLANCO ROJAS Identificado con c.c. No. 7.223.492 de
Duitama en calidad de Representante Legal de MEDIAGNOSTICATECMEDI S.A.S.
Garantizo que la institucion se encuentra al dia en sus aportes a salud, pension,
riesgos profesionales, asi como el pago oportuno de los aportes parafiscales
(SENA, ICBF Y CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR) en el mes Mayo y los seis
meses anteriores a la expedicion de la misma, como se determina en la Ley
789/2011 ART. 50y Ley 828/2003 ART1.

Esta certificacion se expide a los Tres (03) dias del mes de Junio del afio 2025.

Atentamente,

METHACNOSTICR
TECMEDI 8.A.8,
Nit. 800214230-9

GERMAN EDUARDO BLANCO ROJAS
Gerente General y Representante Legal
MEDIAGNOSTICA TECMEDI S.A.S '

Sede Administrativa Centrat de citas Servicio at cliente
Carrera 15 N° 14 - 68 Duitama Teléfono: (608) 7632344 WhatsApp: 318 4013156 servicioatusuario@mediagnostica.com
Nimeros de contacto Pagina web

Vigilado Supersalud

Teldfono: (608) 7616070 Celular: 317 3483591 www.mediagnosticatecmedicom



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @ 1D
=sreci. DE CONTADORES

Certificado No:

Do Ee@PRPREaebo®e @ E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico MARLENY ROJAS REYES identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 23913010 de PAZ DE RIO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 52302-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ***xxxxdxxxdmxxxkxxxrdxx

*k kkhk ok kkkkkkkkhkkhkhkhkhkkhkkhkkhkkhkkhkhkkhkkhkhkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkk*kkk*** % % %

* k khkkkkhkkhkkhkhkkkkhkkhkkhkkkkkhkkhkkkkkkkhkkkkkkkhkkkkhkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk*x*kk*k*x*x %%

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

n

o oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @ 1D
=sreci. DE CONTADORES

Certificado No:

POEPEOOOODOERDEGRG®®®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OLGA LUCIA CARRILLO OLARTE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 46666665 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 104089-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ***xxxxdxxxdmxxxkxxxrdxx

*k kkhk ok kkkkkkkkhkkhkhkhkhkkhkkhkkhkkhkkhkhkkhkkhkhkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkk*kkk*** % % %

* k khkkkkhkkhkkhkhkkkkhkkhkkhkkkkkhkkhkkkkkkkhkkkkkkkhkkkkhkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk*x*kk*k*x*x %%

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

n

o oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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DNAVIVIENDAN

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA

CERTIFICACION

DUITAMA, BOYACA, 22/05/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente MEDIAGNOSTICA
TECMEDI SAS con NIT 8002142309 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Ndmero 0560246069999810

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica X Publica Clasificada |:| Publica Reservada

ANEXO AL CONTRATO

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7861141 DE 2025

SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA Y MEDIAGNOSTICA TECMEDI
TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S.

CONSIDERACIONES

Las condiciones contractuales del contrato corresponderan a la informacion que se registre del mismo en
la plataforma transaccional SECOP Il y comprenderd los documentos que para todos los efectos hacen
parte integral del este y, en consecuencia, producen sus mismos efectos y obligaciones juridicas y
contractuales, como lo son y los documentos antecedentes del contrato, las actas y acuerdos suscritos por
las partes durante la ejecucién del Contrato, entre otros, a saber: a) El estudio previo, pliego electrénico y
todos sus anexos, adendas y los demas documentos previos expedidos por el SENA en desarrollo del
proceso. b) La propuesta del contratista y los documentos adjuntos presentados con la misma. c) Las
instrucciones escritas al contratista para la ejecucion de los trabajos. d) Las actas y demds documentos
que durante la ejecucidn del contrato se suscriban por las partes.

En ese sentido, el contrato electrénico del SECOP Il estd compuesto por el formulario, los anexos
publicados, los mensajes de datos que la Entidad envia al proveedor y los mensajes de datos de respuesta
y aceptacién por parte del mismo, los cuales son validados mediante la firma electrénica y el sello de
tiempo que provee la plataforma. El contrato electrénico tiene plena validez y fuerza obligatoria, de
conformidad con lo preceptuado en la Ley 527 de 1999 y demas normativa aplicable.

Con base en lo anteriormente expuesto, el presente documento se constituye como un Anexo al contrato
electrénico de la plataforma SECOP Il, con el objetivo de regular las condiciones y clausulas contractuales
adicionales que no se encuentran disponibles en el formulario de la plataforma.

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente contrato se entenderd perfeccionado con la firma de las
partes contratantes, en atencién a lo establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993. Para su ejecucién

requiere: 1) Registro presupuestal, 2) Constitucién de la garantia Unica y las que se requieran segun sea el
caso y 3) La aprobacién de la misma por parte del SENA. PARAGRAFO. El inicio de la ejecucién estard

GCCON-F-021 V.03



SENA

N

condicionado, ademas, a los requisitos de inicio contemplados en el Estudio previo y/o el Pliego de
condiciones.

SUPERVISION. La supervisién de la ejecucidn del contrato se realizara por el Ordenador del gasto o por el
funcionario que este designe. El supervisor velara por el cabal cumplimiento de todas y cada una de las
actividades que se le encomienden al contratista, de conformidad con lo determinado por el Manual de
Supervision e Interventoria de la entidad.

GARANTIAS. El CONTRATISTA constituird a favor del SENA la garantia con amparos sefialados en el estudio
previo. PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA podra amparar los riesgos anteriormente sefialados, con
alguno de los mecanismos de cobertura del riesgo previstos en el articulo 2.2.1.2.3.1.2. del Decreto 1082
de 2015. La garantia debera mantenerse vigente por la totalidad del plazo de ejecucidn establecido en el
contrato y hasta la liquidaciéon del mismo. En caso de ser necesario, debera realizar la modificacién de la
vigencia de la garantia de acuerdo con la fecha de inicio de actividades o cumplimiento de requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién. PARAGRAFO SEGUNDO. EL CONTRATISTA se obliga a restablecer el valor
de la garantia cuando este se haya visto reducido por razén de las reclamaciones efectuadas por la Entidad
contratante. De igual manera, en el evento en que se aumente o adicione el valor del contrato o se
prorrogue su término, EL CONTRATISTA deberd ampliar el valor de la garantia otorgada o ampliar su
vigencia, segun el caso; so pena de que el SENA dé aplicacidn a las sanciones previstas en la Ley.

MULTAS. Las partes acuerdan que, en caso de retraso en el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones
a cargo del contratista, sefaladas en el contrato y como apremio para que las atienda oportunamente, EL
CONTRATISTA pagara a favor del SENA multas equivalentes a un (1) SMLMV por cada dia de atraso en el
cumplimiento de sus obligaciones, sin que el valor total de ellas pueda llegar a exceder el veinte por ciento
(20 %) del valor total del mismo. Para tal efecto se dard aplicacion al articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. Si EL CONTRATISTA no diere cumplimiento en forma total o parcial al
objeto o a las obligaciones emanadas del contrato pagard al SENA hasta el diez por ciento (10%) del valor

total del mismo, como estimacién anticipada de perjuicios, sin que lo anterior sea ébice para que se realice
la reclamacidn de los perjuicios a que haya lugar. Para tal efecto, EL SENA dard aplicacion a lo establecido
en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

SUSPENSION. El plazo de ejecucién del presente contrato podra ser suspendido excepcionalmente de

manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1 Por el mutuo acuerdo de las partes. 2. Por causas
debidamente justificadas, previa solicitud del CONTRATISTA. PARAGRAFO. En caso de suspension el (la)

GCCON-F-021 V.03



SENA

N

CONTRATISTA se obliga a informar tal evento al Asegurador y a ampliar las garantias, proporcionalmente
al término que dure la misma.

REGIMEN LEGAL. El contrato se regira en general por las disposiciones comerciales y civiles pertinentes,

salvo en los aspectos particularmente regulados por la Ley de contratacidn que le sean aplicables de
conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto Reglamentario 1082 de
2015.

RESPONSABILIDAD. EL CONTRATISTA es responsable por el cumplimiento de las obligaciones pactadas en
el contrato. Ademas, respondera por los dafos generados al SENA con ocasion de la ejecucién del mismo

o por aquellos causados por sus contratistas, empleados o subcontratistas.

INDEMNIDAD. EL CONTRATISTA mantendrd indemne al SENA contra todo reclamo, demanda, accion legal
y costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o bienes ocasionados por EL
CONTRATISTA o su personal durante la ejecucion del objeto y obligaciones del contrato. En caso de que se
formule reclamo, demanda o accién legal contra el SENA por asuntos que segun el contrato sean de
responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicard lo mds pronto posible de ello para que por su cuenta
adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne al SENA y adelante los
tramites para llegar a un arreglo del conflicto. EL SENA, a solicitud del CONTRATISTA, podrd prestar su
colaboracién para atender los reclamos legales y el contratista a su vez reconocera los costos que estos
ocasionen al SENA, sin que la responsabilidad de EL CONTRATISTA se atenue por este reconocimiento, ni
por el hecho de que el SENA en un momento haya prestado su colaboracién para atender a la defensa de
sus intereses contra tales reclamos, demandas o acciones legales. PARAGRAFO. Si en cualquiera de los
eventos previstos en este numeral EL CONTRATISTA no asume debida y oportunamente la defensa del
SENA, la entidad podra hacerlo directamente, previa comunicacién escrita al CONTRATISTA, quien pagara
todos los gastos que el SENA incurra por tal motivo. En caso de que asi no lo hiciera el CONTRATISTA, el
SENA tendra derecho a descontar el valor de tales erogaciones de cualquier suma que adeude EL
CONTRATISTA.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, que
se entiende prestado con la presentacién de la propuesta y con la firma del contrato, que ni él, ni las

personas que representa se halla incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas
concordantes. PARAGRAFO PRIMERO. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad por parte del
CONTRATISTA, este cedera el contrato previa autorizacion escrita del SENA a través de la supervision y si
ello no fuere posible el CONTRATISTA renunciara a su ejecucién. PARAGRAFO SEGUNDO. Presentada la
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causal de inhabilidad o incompatibilidad, EL CONTRATISTA debera informar al SENA dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a su acontecimiento y podra proponer un candidato, quien debera manifestar por
escrito que se encuentra dispuesto a continuar con la ejecucién del contrato en las mismas condiciones
pactadas con el primer Contratista. EL SENA se reserva la facultad de aceptar al candidato propuesto por
EL CONTRATISTA o en su defecto autorizar la cesidén a favor de un tercero que reuna las condiciones para
continuar con la ejecucién del contrato. PARAGRAFO TERCERO. EL CONTRATISTA respondera por haber
ocultado, al contratar, cualquier inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion o por haber suministrado
informacidn falsa.

CESION Y SUBCONTRATACION. EL CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar el respectivo contrato sin
el consentimiento previo y escrito del SENA pudiendo este negar la autorizacion de la cesién o del subcontrato.

GASTOS E IMPUESTOS. Estardn a cargo del CONTRATISTA todos los gastos e impuestos, tasas y
contribuciones nacionales, departamentales y municipales derivados de la celebracion, ejecucién vy

liguidacién del contrato, asi como el valor de la prima de la garantia Unica y sus modificaciones.

SOLUCION DIRECTA DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES. Las diferencias que surjan entre las partes
por asuntos distintos a la aplicacidon de la cldusula de caducidad y de los principios de interpretacién,

modificacidn y terminacion unilaterales, con ocasion de la celebracidn, ejecucidn, desarrollo, terminacién
y liquidacién del contrato, serdn dirimidas mediante la utilizacién de los mecanismos de solucién agil de
conflictos previstos en la Ley. Por lo tanto, las partes en aras de solucionar en forma agil, rapida y directa
las diferencias y discrepancias surgidas en la ejecucidn del contrato, acudiran a los mecanismos de solucién
previstos en la Ley, tales como la conciliacién, amigable composicién y transaccion.

CLAUSULAS EXCEPCIONALES. Se entienden incorporadas al contrato las clausulas excepcionales a que se

refiere el Estatuto General de Contratacion de la Administracién Publica.

CAUSALES DE TERMINACION. Este contrato se dard por terminado en cualquiera de los siguientes eventos:

a) Anticipadamente por mutuo acuerdo de las partes, siempre que con ello no se causen perjuicios al
SENA. b) Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo. c) Unilateralmente por incumplimiento del
contratista. d) Por fuerza mayor o caso fortuito que hagan imposible continuar su ejecucién o cuando la
fuerza mayor o caso fortuito supere los tres (3) meses, sin que cese dicha causal. e) Por disolucion de la
sociedad del contratista. f) Por incapacidad financiera del CONTRATISTA, la cual se presumird cuando este
se declare en iliquidez o inicie proceso de liquidacidn segun la ley. g) Cuando no se entregue informacion
veraz y verificable con ocasién de la prevencién del lavado de activos y la financiacidon del terrorismo.
PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA entiende que la terminacién del contrato por las causales
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descritas en la presente cldusula no dara lugar a indemnizacién de perjuicios a favor del mismo, razén por
la cual renuncia a iniciar cualquier reclamacién en contra del CONTRATANTE. PARAGRAFO SEGUNDO. La
terminacion anticipada del contrato se hard constar en acta suscrita por las partes.

EXCLUSION DE RELACION LABORAL. El CONTRATISTA ejecutard el contrato con sus propios medios y con
plena autonomia técnica y administrativa y el personal que vincule durante la ejecucion del contrato serd

de su libre escogencia, debiendo cumplir con todos los requisitos exigidos por la ley y los documentos del
proceso. Entre EL CONTRATISTA, el personal que este contrate y EL SENA no existe, ni existird vinculo
laboral alguno. En consecuencia, EL CONTRATISTA responderd de manera exclusiva por el pago de
honorarios, salarios, prestaciones e indemnizaciones de caracter laboral y contractual a que haya lugar.
Asi mismo, EL CONTRATISTA debera verificar y/o cumplir con la afiliacién de dicho personal al Sistema de
Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos laborales) y a la Caja de Compensacion Familiar, ICBF
y SENA, cuando haya lugar, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley.

PROPIEDAD INTELECTUAL. Si de la ejecucién del presente contrato resultan estudios, investigaciones,

descubrimientos, invenciones, informacidn, mejoras y/o disefios, estos pertenecen a EL SENA de
conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de 1982, modificado por el articulo 28 de la
Ley 1450 de 2011, y el articulo 21 de la misma Ley. Lo anterior, sin perjuicio del respeto al derecho moral
consagrado en el articulo 11 de la Decisién Andina 351 de 1993 concordante con el articulo 30 de la Ley
23 de 1982. EL CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados al SENA por el objeto de este
contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros
derechos legales o contractuales de terceros.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD. EI CONTRATISTA se obliga a guardar estricta
confidencialidad sobre toda la informacion sometida a reserva debidamente identificada como tal por EL

SENA vy conocida en virtud del desarrollo y ejecucién del presente contrato. Esta obligaciéon de
confidencialidad se aplicara para todos los casos, salvo que la informacién confidencial sea requerida por
autoridad competente. PARAGRAFO. La presente clausula de confidencialidad se mantendrd vigente
mientras la informacion catalogada como tal conserve el caracter de reservada. En todo caso estara sujeta
a la reglamentacion sobre informacion confidencial de los articulos 260 a 266 de la Decisién 486 de la
Comision del Acuerdo de Cartagena y lo previsto en el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, respecto de la
informacién y documentos reservados, articulo 24 sustituido, y en las demas normas concordantes y
complementarias que regulen la materia.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS. El CONTRATISTA se obliga expresamente a entregar al SENA la
informacidn veraz y verificable que le sea solicitada para el cumplimiento de la normatividad relacionada
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con la prevencién del lavado de activos y la financiacidn del terrorismo. En el evento en que no se cumpla
con la obligacidn consagrada en esta clausula, el SENA tendra la facultad de dar por terminado el presente
contrato. En virtud de lo anterior, el CONTRATISTA declara que:

1) Conoce y cumple integralmente con la normatividad de Sistema de Administracion del Riesgo de
Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo (SARLAFT) y el Sistema de Prevencion y Control
del Lavado de Activos, la Financiacion del Terrorismo y Financiamiento de la Proliferacién de Armas
de Destruccion Masiva (SIPLAFT) aplicable a su sector y actividad econdmica.

2) Declaray certifica que sus recursos no provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita
o de actividades de lavado de dineros provenientes de éstas o de actividades relacionadas con la
financiacién del terrorismo.

SOBORNO Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION. EI CONTRATISTA declara que se abstendra de dar u ofrecer
dinero o cualquier objeto de valor, incluyendo, pero sin limitarse a: favores, promesa o ventaja, sobornos,

regalos o entretenimiento, premios, condiciones favorables para préstamos u otros productos financieros,
contribuciones, donaciones, empleo u otras oportunidades para un servidor publico, funcionario,
empleado o contratista de la entidad, o a cualquier asociado o familiar dentro del tercer grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y Unico civil, o cualquier otra conducta que una persona razonable
pueda considerar como una dadiva a cambio de la realizacién u omisién de cualquier acto en el ejercicio
de sus funciones o para resultar beneficiado en la adjudicacidn, celebracién o ejecucidn del contrato, en
cualquier momento u oportunidad.

LIQUIDACION DEL CONTRATO. La liquidacién del contrato se efectuarad de mutuo acuerdo dentro del
término establecido en la configuracidn del contrato electrdnico publicado en la Plataforma SECOP II. En

caso de que no se haya establecido dicho término se dara aplicacion a plazos previstos en el articulo 11 de
la Ley 1150 de 2007

PARA CONSTANCIA SE FIRMA A TRAVES DE LA PLATAFORMA SECOP Il. LA FECHA DEL DOCUMENTO
SERA LA QUE CONSTE EN LA REFERIDA PLATAFORMA.

Elabord: Rosa Edith Parra Ledn — Profesional GO6 Gestion Contractual =
Vo.Bo. Edwin Eddaly Sibo Ortiz — Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto (L‘
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VERSION FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
3 05/12/2024 El documento ha sido actualizado para incluir la clasificacidn de

la informacién, la cual debe realizarse conforme a las
directrices establecidas en el documento GOR-G-015 Guia
Etiquetado de Informacidn, disponible en la herramienta de
gestion del SIGA.
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHamendozr
36-02-00-015-

ADRIANA DEL

SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION

2025-05-16-4:29 p. m.

ROSARIO MENDOZA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3825 de fecha 2025-01-19. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 56425 Fecha Registro: |2025-05-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 18.375.000,00( Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 18.375.000,00/Saldo x Obligar: 18.375.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 800214230|Razén Social: |MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S. |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 246069999810|Banco: |BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tipo: |Corriente Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 7219380|Nombre: RAMON ANSELMO VARGAS LOPEZ Cargo: |D'RECTOR REGIONAL BOYACA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
. CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num: §9I|c|tud de Numero: |CO1.PCCNTR.7861141 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2025-05-15
Comision:
DE SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-03

TRANSF. CTES. - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA

PRESTACION DEL SERVICIO DE
B?;OE()COCIEC))E\‘SPACHO FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP‘IIEI::;\%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

18.375.000,00 0,00
Total: 18.375.000,00 0,00 18.375.000,00 18.375.000,00

Objeto: SERVICIO MEDICO: RADICADO NO 15-9-2025-008610 CONTRATAR LOS SERVICIOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL QUE SEAN REMITIDOS POR LOS

MEDICOS ASESORES DE LA REGIONAL BOYACA DEL SENA, EN LAS CIUDADES DE SOGA

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-015-000000

SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2025-05-30

2.

296.875,00

2.296.875,00

NINGUNOFagina
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2



36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL  |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2025-06-30 2.296.875,00 2.296.875,00|NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2025-07-31 2.296.875,00 2.296.875,00|[NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL  |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2025-08-29 2.296.875,00 2.296.875,00|NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL  |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2025-09-30 2.296.875,00 2.296.875,00|[NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL  |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2025-10-31 2.296.875,00 2.296.875,00|NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2025-11-28 2.296.875,00 2.296.875,00|[NINGUNO
36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL  |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2025-12-31 2.296.875,00 2.296.875,00|NINGUNO
& —:A_‘J._‘_JJ‘%
Edwin Eddaly Sibo Ortiz
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
Pagina
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N POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
SR NISE PURER. DECRETO 1082 DE 2015
il BaG R ETRE

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXQ:
TUNJA TUNJA 39 39-46-101015496 4]
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
Di; MES: ANO: Dia: MES: alo: HORAS: Dia: MES: ARND: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
13 05 2025 13 05 2025 00:00 31 12 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOWMBRE O RAZON SOCIAL: MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S. [ioenTIFIcACIG: T, :800,214,230-9
DIRECTION: VDA CANAVITA C. EMPRESARIAL O1 !cmnan; TOCANCIPA - CUNDINAMARCA ‘“Lﬁm”“’ 3123576350
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFiCIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARID: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE |IDENYIFICACIGN; NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  (RA 12 N 55 51 [frupae: S0GAMOSO - BOYACA [TELEFaND: 3123576360
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE YALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGURDS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR. 7861141 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL QUE SEAN REMITIDOS POR LOS MEDICOS ASESORES DE LA REGIONAL BOYACA SENA, EN LAS
CIUDADES DE SOGAMOSO, DUITAMA Y TUNJA,

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/05/2025 30/06/2026 $3,675,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 13/05/2025 31/12/2028 $1,837,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/05/2025 30/06/2026 $ 3,675,000.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: va: TOTALA PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL . PLAN DE PAGO:

$53,322.74) 4 8,000.00 $11,651.32] $72,974.06 $9,187,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURD

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
PAEZ MORENQ ASESORES DE SEGUROS LTDA 164218 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 ED. SAN FRANCISCO PLAZA OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

-
il
£
Q
)
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39-46-101015496
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Aceveda - Vicepresidente de Fianzas ¢ FIRMA TOMADOR ‘}\U £

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW .SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopists Nerse i 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Piso 5.7eléfono; 601-2186977, 601-6019330 900447959 l&m’%
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

JVIGILADO




SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 39-46-101015496, anexo 0, no expirard 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 TUNJA, a los 13 dias del mes de Mayo de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDO
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.
BEGUROS
Dt Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 39461010154960
ESTRADO AR
NIT. B50.009.5T8-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S. NIT. NIT. :800,214,230-9
LA SUMA DE: SETENTA'Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO CON SEIS CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 39-46-101015496
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
TUNJA - CU. ESTATAL - 101015496 -0-0 $53,322.74 $ 8,000.00) $11,651.32 $ 72,974.06
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $72,974.06|
CHEQUE: $0.00|
TARJETA: $0.00|
BD: $0.00]
INTERMEDIARIO: PAEZ MORENO ASESORES DE SEGUROS LTDA - 164218 OTROS: $0.00|
TOTAL: $72,974.06|
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
geouros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADOSA.
NIT. 800.000.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 39461010154960
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S. NIT. NIT. :800,214,230-9
LA SUMA DE: SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO CON SEIS CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 39-46-101015496
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
TUNJA - CU. ESTATAL - 101015496 - 0 - O $ 53,322.74 $ 8,000.00 $11,651.32 $ 72,974.06)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $72,974.06|
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00|
BD: $0.00|
INTERMEDIARIO: PAEZ MORENO ASESORES DE SEGUROS LTDA - 164218 OTROS: $0.00|
TOTAL: $72,974.06|
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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NIT. B60.000.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.39-46-101015496

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARNA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

---.---------------
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LEICORRESP(’)NDERA/ DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.

---.---------------
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SONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
1 —— CUMPLIMIENTO
T. 850000 5T86 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO. POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-54-101002565 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
bia MES ARO BIEY MES ARO HORAS Dia MES ARO HORAS
13 05 2025 13 05 2025 00:00 30 06 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.5. I'DENTW‘CM'ON NIT:800,214,230-9
DIRECCION VDA CANAVITA C. EMPRESARIAL OI |CiUDAD TOCANCIPA - CUNDINAMARCA |FE|-EF0NU 3123576360
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
ASEGURADO MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S. |IGENTIFICACIGN NIT:800,214,230-0
DIRECCION VDA CANAVITA €. EMPRESARIAL Ol ICJUDAD TOCANCIPA - CUNDINAMARCA PEUFOND 3123576360

BENEFICIARIO NIT- 899999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Y / O TERCEROS AFECTADOS

OBJETQO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDC CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTAL-)O DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.7861141 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA LOS

BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL QUE SEAN REMITIDOS POR LOS MEDICOS ASESORES DE LA REGIONAL BOYACA SENA, EN LAS CIUDADES DE SOGAMOSO, DUITAMAY
TUNJA.

AMPAROS
RIESGD PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 13/05/2025 30/06/2026 $ 284,700,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLY
ACLARACIONES:
VALOR PRIMIA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$1,288,560.00| $ 3,000.00 § 245,396.40 $1,536,956.404 S 284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART: NOMBRE COMPARIA % DE PART: VALOR ASEGURADO
PAEZ MORENQ ASESORES DE SEGUROS LTDA 164218 100,00

LA MORA EN ELPAGO DELAPRIMA O DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 ED. SAN FRANCISCO PLAZA OFC. 108

VIGILADO
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 39541010025650
FECHA
CONTADO UN MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CUARENTA CENTAVOS /MCTE
RECIBIMOS DE: MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S. NIT:800,214,230-9
LA SUMA DE: UN MILLONES QUINIENTOS TREINTA 'Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CUARENTA CENTAVOS /MCTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 39-54-101002565
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
TUNJA - RC CONTRATOS - 101002565 - 0 $1,288,560.00 $ 3,000.00 $ 245,396.40 $1,536,956.40)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $1,536,956.40|
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: PAEZ MORENO ASESORES DE SEGUROS LTDA - 164218 OTROS: $0.00|
TOTAL: $1,536,956.40)
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 39541010025650
FECHA
CONTADO UN MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CUARENTA CENTAVOS /MCTE

RECIBIMOS DE: MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S. NIT:800,214,230-9

LA SUMA DE: UN_MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CUARENTA CENTAVOS /MCTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 39-54-101002565

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
TUNJA - RC CONTRATOS - 101002565 - 0 $1,288,560.00) $3,000.00 $ 245,396.40 $1,536,956.40)
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $1,536,956.40)
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: PAEZ MORENO ASESORES DE SEGUROS LTDA - 164218 OTROS: $0.00
TOTAL: $1,536,956.40)
CAJERO: RAPIESTADO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL PARA CONTRATISTAS DE ENTIDADES ESTATALES

RCE SEGURESTADO ESTATAL NO. 39-54-101002565

CLAUSULA PRIMERA
1. AMPAROS
1.1 AMPARO BASICO: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

SEGUROS DEL ESTADO S.A. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO, EN VIRTUD DEL OTORGAMIENTO DE LA PRESENTE
POLIZA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA EL LIMITE
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES
(DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, SIN EXCEDER DEL SUBLIMITE
DE VALOR ASEGURADO QUE PARA LUCRO CESANTE SE ESTABLECE EN
LA CARATULA) QUE LE CAUSE EL ASEGURADO, CON MOTIVO DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE
ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO
RESULTADO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AFIANZADO
ESTIPULADO EN ESTA POLIZA Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA,
DE CARACTER ACCIDENTALES, SUBITOS E IMPREVISTOS, IMPUTABLES
AL ASEGURADO, QUE ORIGINEN LA MUERTE, LESION O MENOSCABO EN
LA SALUD DE LAS PERSONAS Y/O EL DANO O LA DESTRUCCION DE
BIENES Y/O PERJUICIOS ECONOMICOS, INCLUYENDO LUCRO CESANTE,
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE TALES HECHOS.

LA PRESENTE POLIZA TIENE COMO PROPOSITO EL RESARCIMIENTO DE

LA VICTIMA, LA CUAL, EN TAL VIRTUD, SE CONSTITUYE EN EL
BENEFICIARIO DE LA INDEMNIZACION, SIN PERJUICIO DE LAS
PRESTACIONES QUE SE LE RECONOZCAN AL ASEGURADO
(INCLUYENDO LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES A QUE SEA
CONDENADO, MEDIANTE SENTENCIA DEBIDAMENTE EJECUTORIADA,
HASTA EL SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO QUE PARA PERJUICIOS
EXTRAPATRI-MONIALES ASUMA EL ASEGURADO, ESTABLECIDOS EN LA
CARATULA).

LA VICTIMA TIENE ACCION DIRECTA CONTRA SEGURESTADO. PARA
ACREDITAR SU DERECHO ANTE ELLA, LA VICTIMA EN EJERCICIO DE LA
ACCION DIRECTA PODRA EN UN SOLO PROCESO JUDICIAL, DEMOSTRAR
TANTO LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO Y DEMANDAR LA
INDEMNIZACION DE SEGURESTADO, PERO ESTA ULTIMA PODRA
OPONER A LA VICTIMA, TODAS LAS EXCEPCIONES QUE HUBIERE
PODIDO ALEGAR CONTRA EL TOMADOR O EL ASEGURADO.

SEGURESTADO RECONOCERA, AL ASEGURADO, INCLUIDA EN LA SUMA

ASEGURADA Y HASTA UN DIEZ POR CIENTO (10% ) DE LA MISMA, LOS
COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO JUDICIAL QUE EL TERCERO
DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA,
PARA DECLARARLO CIVILMENTE RESPONSABLE, CON LAS SALVEDADES
SIGUIENTES:

1. SI LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, PROVIENE DE DOLO O
ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA.

2. SI EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO JUDICIAL CONTRA ORDEN
EXPRESA DE SEGURESTADO. )

3. SI LA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A LA VICTIMA
EXCEDE LA SUMA QUE DELIMITA LA RESPONSABILIDAD DE
SEGURESTADO.

ESTA SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PROCESO EN
PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA EN LA
INDEMNIZACION.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES ARRIBA MENCIONADAS, EL
AMPARO OTORGADO BAJO LA PRESENTE POLIZA SE LIMITA A LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL
ASEGURADO DERIVADA DE:

1. LA POSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS
INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, EN LOS
CUALES EL ASEGURADO EJECUTA LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO DESCRITO EN ESTE CONTRATO DE
SEGUROS.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EL ASEGURADO
EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES Y OBRAS OBJETO DEL
CONTRATO AFIANZADO, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O
EN SUS ANEXOS. ESTA COBERTURA INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE
FORMAN PARTE DEL RIESGO ASEGURADO Y QUE SON INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO EN EL GIRO
NORMAL DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO
INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXOS O
CERTIFICADOS DE MODIFICACION DE ELLA, TALES COMO:

A. POSESION O USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATICAS.

B. POSESION O USO DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE TRABAJO, DE
CARGUE, DESCARGUE Y DE TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDIOS
ASEGURADOS.

C. OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

D. POSESION O USO DE AVISOS Y VALLAS PUBLICITARIAS EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

E. POSESION O USO DE INSTALACIONES SOCIALES, CULTURALES Y
DEPORTIVAS Y LOS EVENTOS QUE EL ASEGURADO, REALICE EN ELLAS.

F. REALIZACION DE EVENTOS SOCIALES, CULTURALES Y DEPORTIVOS
ORGANIZADOS POR EL ASEGURADO.

G. VIAJES DE FUNCIONARIOS EMPLEADOS DEL ASEGURADO DENTRO
DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

H. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES
NACIONALES.

I. VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS, DONDE SE DESARROLLE
EL OBJETO CON-TRACTUAL AFIANZADO, EJERCIDA POR PERSONAL DE
VIGILANCIA EMPLEADO DEL ASEGURADO, INCLUYENDO EL USO DE
ARMAS Y DE PERROS GUARDIANES, PARA TALES PROPOSITOS.

J. POSESION O USO DE DEPOSITOS, TANQUES Y TUBERIAS DENTRO DE
LOS PREDIOS EN DONDE SE DESARROLLA EL OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO.

K. ACTUACIONES DE LOS DIRECTIVOS, Y EMPLEADOS DEL ASEGURADO
EN EL DESEMPENO DE SUS FUNCIONES Y DENTRO DE LAS
ACTIVIDADES PROPIAS DEL OBJETO CONTRACTUAL AFIANZADO.

L. POSESION O USO DE CAFETERIAS, CASINOS Y RESTAURANTES
PARA UTILIZACION DE LOS EMPLEADOS DEL ASEGURADO, QUE SE
CONTRATEN PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DEL OBJETO DEL
CONTRATO AFIANZADO.

M. INCENDIO Y/O EXPLOSION PRODUCIDOS DENTRO DE LOS PREDIOS
EN DONDE SE EJECUTA Y DESARROLLA EL CONTRATO AFIANZADO.

USUFRUCTO O COMODATO, PARA CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
CONTRATO AFIANZADO.

ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE SE PACTE EN LA
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES QUE OBLIGATORIAMENTE TIENE
QUE TENER CONTRATADA EL ASEGURADO, AMPARANDO EL(LOS)
VEHICULO(S) OBJETO DE ESTA COBERTURA ADICIONAL.

CLAUSULA SEGUNDA

2. EXCLUSIONES

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS COBERTURAS DE LA
POLIZA NO OPERAN, CUANDO SE PRESENTEN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

2.1 EXCLUSIONES GENERALES

2.1.1 LOS DANOS CAUSADOS VOLUNTARIA E INTEN-CIONALMENTE POR
EL ASEGURADO O CON SU COMPLICIDAD, O POR PERSONAS QUE SE
ENCUENTREN VINCULADAS CON EL, POR UN CONTRATO DE TRABAJO O
DE PRESTACION DE SERVICIOS, CON LA COMPLICIDAD DE LAS MISMAS
O COMO CONSECUENCIA DE ACTIVIDADES ILICITAS.

2.1.2 LOS PERJUICIOS QUE SUFRA EL ASEGURADO EN SU PERSONA O
EN LOS BIENES DE SU PROPIEDAD O SOBRE LOS QUE EJERZA
POSESION O CUSTODIA EN EL EVENTO QUE EL ASEGURADO SEA UNA
PERSONA JURIDICA NO SE CUBREN TAMPOCO, LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LOS SOCIOS, DIRECTORES, REPRESENTANTES
LEGALES Y EMPLEADOS DE LA MISMA, EN SUS PERSONAS O EN SUS
BIENES.
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2.1.3 LOS PERJUICIOS CAUSADOS AL CONYUGE DIVORCIADO O NO, DEL
ASEGURADO, SU COMPANERO O COMPANERA PERMANENTE O A
PERSONAS QUE TENGAN PARENTESCO CON EL ASEGURADO HASTA EL
CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD O SEGUNDO DE AFINIDAD.

214 LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR PERSONAS AL SERVICIO DEL
ASEGURADO, LOS SOCIOS, DIRECTORES Y REPRESENTANTES LEGALES.
SUS TRABAJADORES Y/O CONTRATISTAS VINCULADOS MEDIANTE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, O SUS APODERADOS
GENERALES, CUANDO ELLOS, NO SE ENCUENTREN EJERCIENDO
NINGUNA ACTIVIDAD PROPIA DEL OBJETO CONTRACTUAL AFIANZADO.

2.1.5 LAS OPERACIONES O LOS PRODUCTOS, EN LOS QUE SE EMPLEEN
MATERIALES NUCLEARES O RADIOACTIVOS, ASBESTO EN ESTADO
NATURAL O POR SUS PRODUCTOS, POLVO QUE CONTENGA FIBRAS DE
AMIANTO, VACUNAS Y SUSTANCIAS TALES COMO DIETILESTILBESTROL,
OXIQUINOLINA, Y FORMALDEHIDO.

2.1.6 LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO, A RAIZ DE LA
INOBSERVANCIA DE DISPOSICIONES LEGALES U ORDENES DE
AUTORIDAD COMPETENTE, DE NORMAS TECNICAS O DE
PRESCRIPCIONES MEDICAS O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES
CONTRACTUALES.

21.7 LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL
ASEGURADO, RESPECTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y EN
GENERAL, DE TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA
CONTRACTUAL.

2.1.8 LAS PERDIDAS PATRIMONIALES QUE NO SEAN CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN DANO AMPARADO POR LA POLIZA.

2.1.9 LOS DANOS OCASIONADOS POR DESLIZAMIENTOS DE TIERRAS,
FALLAS GEOLOGICAS, ~TERREMOTOS, TEMBLORES, LLUVIAS,
INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALESQUIER OTRA
PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA.

2.1.10 LOS PERJUICIOS CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR
GUERRA DECLARADA O NO, ACTOS TERRORISTAS, SUBVERSIVOS O
GUERRILLEROS, MOTINES, HUELGAS O CUALQUIER ACTO QUE
PERTURBE LA PAZ Y EL ORDEN PUBLICO.

2.1.11 LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO, POR SU CULPA
GRAVE CUANDO ESTE SEA UNA PERSONA JURIDICA NO SE AMPARARAN
LOS PERJUICIOS QUE CAUSEN SUS SOCIOS, DIRECTORES Y
REPRESENTANTES  LEGALES, @ TRABAJADORES Y  PERSONAS
VINCULADAS MEDIANTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APODERADOS GENERALES POR SU CULPA GRAVE.

2112 LA CQNTAMINACI()N Y/O'POLUCI(')N GRADUAL O PAULATINA DE
CUALQUIER INDOLE, LA POLUCION DEL MEDIO AMBIENTE.

21.13 LAS OPERACIONES EN LOS ESTADOS UNIDOS DE
NORTEAMERICA Y CANADA, AS| COMO LA ATENCION Y/O EL RESULTADO
DE DEMANDAS EN DICHOS PAISES.

21.14 LOS PERJUICIOS QUE SE ORIGINEN POR LA APLICACION DE
DISPOSICIONES Y ORDENES DE AUTORIDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA
O POR ASUNTOS INVESTIGATIVOS DE CARACTER PENAL.

2115 LOS DANOS OCASIONADOS POR VEHICULOS, AERONAVES O
EMBARCACIONES.

21.16 LOS DANOS DERIVADOS DE LA EXTRACCION, FABRICACION,
MANIPULACION Y USO DE ASBESTOS Y/O AMIANTO O SUSTANCIAS QUE
CONTENGAN DICHAS MATERIAS.

2.1.17 LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE
INCURRA EL PERSONAL DE EMPRESAS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA.

2.1.18 LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN ENTRE SI, LAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS, QUE SEAN CONTRATISTAS Y/O
SUBCONTRATISTAS DEL ASEGURADO.

2.1.19 LOS PERJUICIOS A CAUSA DE DANOS O LESIONES PERSONALES
OCASIONADOS POR PRODUCTOS FABRICADOS, ENTREGADOS O
SUMINISTRADOS POR EL CONTRATISTA ASEGURADO, O BIEN POR LOS
TRABAJOS EJECUTADOS O POR SERVICIOS PRESTADOS, S| LOS DANOS
Y LESIONES SE PRODUJEREN DESPUES DE LA ENTREGA A LA QUE SE
ENCUENTRA OBLIGADO EL ASEGURADO, POR LA EJECUCION DEL
CONTRATO O POR LA PRESTACION DEL SERVICIO.

2.1.20 EL EJERCICIO DE LA POSESION Y USO DE PARQUEADEROS.

2.1.21 LOS DANOS Y PERJUICIOS DERIVADOS DE CONTAMINACION
ACCIDENTAL, REPENTINA E IMPREVISTA U OTRAS VARIACIONES
PERJUDICIALES DE AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUBSUELOS, O BIEN
POR RUIDOS.

2.1.22 LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE HECHOS OCURRIDOS FUERA
DEL TERRITORIO NACIONAL COLOMBIANO.

2.1.23 LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA ASEGURADO
EN VIRTUD DE LOS CONTRATOS, LEYES O DISPOSICIONES OFICIALES
DE TAL NATURALEZA.

2124 LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR LA FABRICACIQN,
ELABORACION, TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION,
CARGUE Y DESCARGUE, ASI COMO POR LA UTILIZACION DE
EXPLOSIVOS Y COMBUSTIBLES.

2.1.25 LOS PERJUICIOS POR DANOS MATERIALES O LESIONES
PERSONALES CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR REACCION
NUCLEAR O CONTAMINACION RADIOACTIVA.

2.1.26 LOS PERJUICIOS PROVENIENTES DE CIMENTACION Y ANCLAJES
(INCLUIDO EL DEBILITAMIENTO DE CIMIENTOS Y BASES),
ASENTAMIENTOS, VIBRACION O VARIACION DEL NIVEL DEL SUELO Y
VARIACIONES DEL NIVEL DE AGUAS SUBTERRANEAS.

2.1.27 LOS PERJUICIOS QUE SURJAN DE UNA ERRADA PRACTICA
PROFESIONAL Y QUE ORIGINEN UNA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL.

2.1.28 LOS DANOS CAUSADOS A CONDUCCIONES SUBTERRANEAS DE
CUALQUIER CLASE.

2.1.29 LOS DANOS CAUSADOS A PROPIEDADES ADYACENTES O
ESTRUCTURAS EXISTENTES.

2.1.30 LOS PERJUICIOS POR DETERIOROS O DANOS OCASIONADOS A
BIENES AJENOS EN PODER DEL ASEGURADO BAJO SU CUIDADO,
CONTROL, DEPOSITO, VIGILANCIA O CUSTODIA, COMODATO,
PRESTAMO, CONSIGNACION O EN COMISION O SOBRE LOS CUALES EL
ASEGURADO REALICE UNA ACTIVIDAD INDUSTRIAL O PROFESIONAL
(MANIPULACION, TRANSFORMACION, REPARACION, TRANSPORTE,
EXAMEN Y SIMILARES).

2.2 EXCLUSIONES PARTICULARES

221 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO EL AMPARO CITADO, NO SE
EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O
EXTENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O
PROVENGAN DE:

2.2.1.1 DANOS A PROPIEDADES SOBRE LAS CUALES SE ENCUENTREN O
HAYAN LABORADO LOS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS
EMPLEADOS.

2.2.1.2 DANOS CAUSADOS A LA PERSONA O A LOS BIENES DE LOS
CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS.

2213 ESTA COBERTURA TAMPOCO SE EXTIENDE A CUBRIR
RECLAMACIONES POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ENTRE LOS

CONTRATISTAS O ENTRE ESTOS Y LOS SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES.

22.2 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A
CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE
LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION,
DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN
DE:

FIFIFIF| PN FF|FFFFFISIFIF|FIFIFF|FFFF|FFIF|FISSS|F

alajalerereieele e {In

3

¢

i

—

ejelelelelaleleleleierelalelelelale

e

bl ale

V)
!

¢

A
U

4

Hﬂﬂﬂﬁﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ



SESISISISISISISISISISISISISISI SIS SIS SISl S SISl S| S

gjelelelelel

e

ejelelelelaleelel el

8

=

]

pletelalelalelataieleleielelejelelefalelefe

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

lt} VIGILADO

SEGUROS

DiEL
ESTRADO AR
NIT. B60.000.5T8-6

2.2.2.1 ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS O EPIDEMICAS,
SEGUN SU DEFINICION LEGAL.

2.2.2.2 ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN SIDO PROVOCADOS
DELIBERADAMENTE O POR CULPA GRAVE DEL EMPLEADO.

223 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS:

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A
CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE
LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION,
DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN DE:

22.3.1 LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTOMOTOR EN
LABORES DE SERVICIO PUBLICO.

2232 LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTOMOTOR DE
PROPIEDAD DE LOS TRABAJADORES DEL CONTRATISTA ASEGURADO.

2.3.3.3 LAS PERDIDAS O DANOS A LOS \{EHiCULOS AUTOMOTORES
MATERIA DE LA PRESENTE COBERTURA, ASI COMO A SUS ACCESORIOS
Y A LOS BIENES TRANSPORTADOS EN TALES VEHICULOS, INCLUYENDO
LAS OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A
CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE
LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION,
DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN DE
LOS RIESGOS NO AMPARADOS BAJO LA POLIZA DE SEGURO DE
AUTOMOVILES QUE CUBRAN LOS VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
OBJETO DE COBERTURA BAJO ESTE AMPARO.

LA COBERTURA OTORGADA TAMPOCO TENDRA APLICACION CUANDO

EL(OS) VEHICULO(S) ASEGURADO(S) NO SE ENCUENTRE(N)
AMPARADO(S) BAJO UN SEGURO DE AUTOMOVILES CUBRIENDO EL
LIMITE PRIMARIO, CUYO EXCESO ES OBJETO DE LA COBERTURA
BRINDADA POR ESTE AMPARO.

CLAUSULA TERCERA
3. DEDUCIBLE

LA PRESENTE POLIZA TIENE UN DEDUCIBLE, QUE SERA DEL DIEZ POR
CIENTO (10% ) DEL VALOR ASEGURADO ENUNCIADO EN LA CARATULA
DE LA MISMA. TAL DEDUCIBLE NUNCA SERA SUPERIOR A 2.000
SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES.

CLAUSULA CUARTA
4. OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

EL ASEGURADO DEBERA DAR AVISO A SEGURESTADO SOBRE LA
OCURRENCIA DE TODO HECHO QUE PUDIERE AFECTAR LA PRESENTE
POLIZA DENTRO DEL TERMINO LEGAL DE TRES (3) DIAS CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO TENER
CONOCIMIENTO DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO.

S| CONTRA EL ASEGURADO SE INICIARE ALGUN PROCEDIMIENTO
JUDICIAL, O FUERE CITADO A ASISTIR A DILIGENCIA DE CONCILIACION
PREVIA POR LA OCURRENCIA DE UN SUCESO QUE PUDIERE AFECTAR
ESTA POLIZA, DEBERA DAR AVISO INMEDIATO A SEGURESTADO,
AUNQUE YA LO HAYA DADO RESPECTO A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO.

EL ASEGURADO QUEDA OBLIGADO A COLABORAR EN SU DEFENSA
JUDICIAL, A FACILITAR LOS DOCUMENTOS Y DEMAS MEDIOS
PROBATORIOS QUE BUSQUEN LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD
O DISMINUIR EL MONTO DE LA MISMA Y A CONCURRIR A LAS
CITACIONES QUE LA LEY O SEGURESTADO LE SOLICITE.

QUEDA IGUALMENTE OBLIGADO A REALIZAR TODAS LAS DILIGENCIAS
RAZONABLES, TENDIENTES A EVITAR LA AGRAVACION O AUMENTO DE
LOS PERJUICIOS.

SI EL ASEGURADO, POR SU CULPA O NEGLIGENCIA FALTARE A ALGUNA
DE LAS OBLIGACIONES ARRIBA DESCRITAS, SEGURESTADO DEDUCIRA
DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE DICHO
INCUMPLIMIENTO LE CAUSE.

CLAUSULA QUINTA
5. GARANTIAS

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE BAJO LA CONDICION QUE EL
ASEGURADO CUMPLIRA DURANTE TODA LA VIGENCIA DEL SEGURO
CON LAS SIGUIENTES GARANTIAS Y COMPROMISOS:

5.1 EL ASEGURADO NO PUEDE SIN CONSENTIMIENTO PREVIO Y
ESCRITO DE SEGURESTADO ACEPTAR RESPONSABILIDADES, DESISTIR,
TRANSIGIR, NI HACER CESION DE LA POLIZA CUANDO ES NOMINATIVA,
SO PENA DE PERDER TODO DERECHO BAJO ESTE CONTRATO DE
SEGURO. TAMPOCO PUEDE INCURRIR EN GASTOS, A MENOS QUE OBRE
POR CUENTA PROPIA, CON EXCEPCION DE LOS GASTOS NECESARIOS
PARA  PRESTAR AUXILIOS MEDICOS, DE AMBULANCIA Y
HOSPITALIZACION, INMEDIATOS A LA OCURRENCIA DE UN SINIESTRO Y
DE AQUELLOS ENCAMINADOS A EVITAR LA AGRAVACION DE UN DANO.
LE SON APLICABLES AL BENEFICIARIO RECLAMANTE TODAS LAS
PROHIBICIONES DEL ASEGURADO, QUE POR SU NATURALEZA
PROCEDAN CONTRA EL TAMBIEN.

5.2 EL BENEFICIARIO RECLAMANTE Y/O EL ASEGURADO CUANDO
DIRECTAMENTE RECLAME, PERDERAN TODO DERECHO DERIVADO DE
ESTA POLIZA CUANDO LLEGUEN A FORMULAR RECLAMACION EN
ALGUNA MANERA FRAUDULENTA.

5.3 EL ASEGURADO DEBE MANTENER VIGENTES Y VALIDOS TODOS LOS
DOCUMENTOS Y CERTIFICACIONES EXIGIDOS POR LA AUTORIDAD
COMPETENTE, PARA EL EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD.

54 EL ASEGURADO DENTRO DE SU OPERACION O ACTIVIDAD,
DESCRITA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, OBSERVARA TODAS LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y REGLAMENTARIAS VIGENTES, QUE RIGEN
SU ACTIVIDAD PROFESIONAL.

5.5 EL ASEGURADO SE COMPROMETE Y OBLIGA A MANTENER EN BUEN
ESTADO DE CONSERVACION Y FUNCIONAMIENTO LOS BIENES CON LOS
CUALES DESARROLLA SU ACTIVIDAD DESCRITA EN LA CARATULA DE LA
POLIZA Y COMUNICARA POR ESCRITO A SEGURESTADO CUALQUIER
MODIFICACION O ALTERACION QUE OCURRA A LA PROPIEDAD O
CARACTERISTICAS DE LOS MISMOS BIENES.

5.6 EL ASEGURADO NO PODRA PERMITIR QUE SE LE DE A LOS BIENES
CON LOS CUALES DESARROLLA SU ACTIVIDAD DESCRITA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, UN USO DIFERENTE AL NORMAL Y
AUTORIZADO SEGUN SU TIPO Y CAPACIDAD Y SE OBLIGA A CUMPLIR
CON TODAS LAS DISPOSICIONES LEGALES Y TECNICAS REFERENTES A
SU MANTENIMIENTO Y SEGURIDAD.

EN EL EVENTO DE VIOLAR EL ASEGURADO, UNA CUALQUIERA DE LAS
GARANTIAS QUE SE COMPROMETE A CUMPLIR Y OBSERVAR, DURANTE
EL DESARROLLO Y EJECUCION DE ESTE CONTRATO DE SEGUROS,
FACULTA A SEGURESTADO, PARA DAR POR TERMINADO ESTE
CONTRATO DE SEGUROS, DESDE EL MISMO MOMENTO DE COMETIDA
LA INFRACCION.

CLAUSULA SEXTA
6. ESTIPULACIONES SOBRE RECLAMACIONES

S| EL MONTO DE LAS RECLAMACIONES EXCEDIERE DEL LIMITE
ASEGURADO PARA CADA COBERTURA O EVENTO, SEGURESTADO SOLO
RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PROCESO JUDICIAL, EN LA
PROPORCION QUE HAYA ENTRE EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO Y
EL IMPORTE TOTAL DE LAS RECLAMACIONES, AUN CUANDO SE TRATE
DE VARIOS JUICIOS RESULTANTES DE UN MISMO ACONTECIMIENTO.
EN TALES CASOS SEGURESTADO PODRA EXIMIRSE DE OTRAS
RECLAMACIONES MEDIANTE EL PAGO DEL LIMITE ASEGURADO Y SU
PARTICIPACION PROPORCIONAL EN LOS GASTOS HASTA ENTONCES
CAUSADOCS.

TODA INDEMNIZACION O PAGO QUE SE HAGA DE CONFORMIDAD CON
LA PRESENTE POLIZA, ORIGINARA UNA DISMINUCION IGUAL AL VALOR
ASEGURADO. ESTA POLIZA NO TIENE RESTITUCION AUTOMATICA DE
VALOR ASEGURADO. CUALQUIER RESTITUCION DEL MISMO, DEBE SER
APROBADA PREVIAMENTE POR SEGURESTADO, UNA VEZ QUE EL
ASEGURADO CUMPLA LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR SEGURESTADO
PARA UNA NUEVA CONTRATACION.
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CLAUSULA SEPTIMA
7. DEFINICIONES

PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE SEGURO LAS SIGUIENTES
EXPRESIONES TENDRAN EL SIGNIFICADO QUE SE ESTIPULA:

7.1 EL ASEGURADO: ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA, CONSORCIO
O UNION TEMPORAL CONFORMADO POR VARIAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS, QUE SE ENCARGA DE EJECUTAR Y CUMPLIR
CON EL OBJETO DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA ENTIDAD
ESTATAL. DENTRO DE LA VIGENCIA ASEGURADA QUEDAN AMPARADAS
LAS PERSONAS VINCULADAS A ESTE, MEDIANTE CONTRATO DE
TRABAJO. TENDRA TAMBIEN LA CALIDAD DE ASEGURADO LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, LIMITADO ELLO UNICAMENTE A LOS DANOS
PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA ASEGURADO CON MOTIVO DE
DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE
ESTE INCURRA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
CELEBRADO ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y EL CONTRATISTA
ASEGURADO.

7.2 BENEFICIARIO: LOS TERCEROS AFECTADOS QUE PUEDAN RESULTAR
PERJUDICADOS Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ESTA ULTIMA
RESPECTO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL EN
QUE INCURRA EL CONTRATISTA ASEGURADO, CON OCASION DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO CELEBRADO ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y
EL CONTRATISTA ASEGURADO.

7.3 TERCERO AFECTADO: ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA
DAMNIFICADA POR EL HECHO IMPUTABLE AL CONTRATISTA
ASEGURADO, Y DEL CUAL RESULTE CIVILMENTE RESPONSABLE,
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AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA,Y QUE NO TENGA RELACION DE
PARENTESCO DIRECTO CON EL CONTRATISTA ASEGURADO HASTA EN
CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, O SEGUNDO DE AFINIDAD, Y
TAMPOCO NINGUN GRADO DE SUBORDINACION O DEPENDENCIA.

7.4 PREDIOS: SON LOS BIENES INMUEBLES DONDE SE EJECUTA EL
CONTRATO CELEBRADO ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y EL
CONTRATISTA ASEGURADO.

7.5 LIMITE O VALOR ASEGURADO: ES LA MAXIMA RESPONSABILIDAD DE
SEGURESTADO POR CADA SINIESTRO Y POR EL TOTAL DE SINIESTROS
QUE PUEDAN OCURRIR DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO. CUANDO
EN ESTA POLIZA O EN SU CARATULA, SE FIJE O ESTABLEZCA UN
SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO, YA SEA POR PERSONA, DANO
MATERIAL, LUCRO CESANTE, DANO EXTRAPATRIMONIAL, GASTOS
LEGALES, AGREGADO ANUAL O SIMILAR, SE ENTENDERA QUE TAL
SUBLIMITE SERA EL VALOR MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE
SEGURESTADO, Y QUE FORMA PARTE DEL LIMITE DEL VALOR
ASEGURADO, NO SIENDO EN CONSECUENCIA, UNA ADICION DE ESTE
ULTIMO.

7.6 VIGENCIA DE LA COBERTURA O DE LA POLIZA: ES EL PERIODO DE
TIEMPO COMPRENDIDO ENTRE LAS FECHAS DE INICIACION DEL
AMPARO, COLOCADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y
TERMINACIQN DE LOS AMPAROS OFRECIDOS, QUE TAMBIEN SE INDICA
EN LA CARATULA DE LA POLIZA. TAL VIGENCIA DE LOS AMPAROS,
PUEDE COINCIDIR CON LA VIGENCIA DEL CONTRATO CELEBRADO
ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y EL CONTRATISTA ASEGURADO.
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 53791835
. Caodigo .
Expedido en Sucursal Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

OFICINA PAEZ MORENO

BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 14/05/2025 164218 ASESORES DE

SEGUROS LTDA

NIT/CC
Tomador: MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA
) DIAGNOSTICA S.A.S. 800214230

UN MILLON SEISCIENTOS NUEVE MIL NOVECIENTOS

Suma de: TREINTA PESOS M/CTE. ******

NIT/CC
Pagador: MEDIAGNOSTICA TECMEDI SAS 8002142309
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #890877852

Suc-Ramo-Poéliza-

Endoso-Cuota

39-TUNJA-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $53.322,74 $8.000,00 $11.651,32 $0,00 $72.974,06
101015496-0-1

39-TUNJA-54-RCE

CONTRATOS
RAPIE-101002565- $1.288.560,00 $3.000,00 $245.396,40 $0,00 $1.536.956,40
0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $1.609.930,00
APROVECHAMIENTOS $-0,40
APROVECHAMIENTOS $-0,06
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $1.609.930,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17222783 Total: $1.609.930,00

Cajero: PAGUESTADO



SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica X Publica Clasificada |:| Publica Reservada

PROCESO GESTION CONTRACTUAL
FORMATO ACTA DE INICIO

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7861141 de 2025
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Contratar los servicios de imagenes diagndsticas para los beneficiarios del
servicio médico asistencial que sean remitidos por los médicos asesores

OBIJETO . ) . )
de la Regional Boyaca del SENA, en las ciudades de Sogamoso, Duitama y
Tunja
DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE
VALOR DEL CONTRATO
(518.375.000)
PLAZO DEL CONTRATO Hasta el 31 de diciembre de 2025
LUGAR DE EJECUCION Sogamoso, Duitama y Tunja
CONTRATISTA MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S
NIT 800.214.230-9

REPRESENTANTE LEGAL GERMAN EDUARDO BLANCO ROJAS
SUPERVISOR DESIGNADO LUZ STELLA PARDO SUESCUN

En Sogamoso, 28 de febrero de 2025, entre los suscritos LUZ STELLA PARDO SUESCUN, identificada con
cédula de ciudadania nro. 46.665.445 de Duitama en calidad de supervisora y, de otra parte, GERMAN
EDUARDO BLANCO ROIJAS, identificado con cédula de ciudadania nro. 7.223.492 expedida en Duitama, en
calidad de representante legal de MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S,
identificada con NIT. 800.214.230-9, hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato de Ia
referencia, de conformidad con los términos que anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal | 56425 del 15/05/2025
Fecha de aprobacién de las garantias 15/05/2025
Fecha de inicio 15/05/2025
Fecha de terminacion 31/12/2025

Se deja constancia de la verificacién de los documentos o requisitos establecidos en el contrato para iniciar
la ejecucion.

A= i oo

LUZ STELLA PARDO SUESCUN GERMAN EDUARDO BLANCO ROJAS
. NIT. 800.214.230-9
Profesional GO1

Supervisora de Contrato Representante legal
gerencia@mediagnostica.com

juridica@mediagnostica.com

GCCON-F-018 V.04
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Comprobante

de pago en linea
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-%g-pﬂe Z Bancolombia

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE

Pago realizado por: Juanita Melissa Manrique Manrique

Nro. de factura: 133055714

Descripcion del pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Nro. de referencia: 190.255.32.98

Nro. de referencia 2: NIT

Nro. de referencia 3: 8002142309

Fecha y hora de la transaccion: Viernes 6 de Junio de 2025 02:23:22 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 85,000.00
Cuenta: “******4293

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefénicas en el exterior: Espana 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacién de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.

En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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[_Jr( ) '[- C UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL
DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD
Universidad Pedagogica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC M UL | CAMPUSS
Tecnologica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
Numero Estampilla 7722764
c i MEDIAGNOSTICA TECMEDI SAS
ontratista:
C.C./Nit/ Identificacion Contratista: ~ |0002142309
Prestacion de servicios imagenes diagndsticas
Objeto del Contrato
Contratante: SENA - 899999034 INIT
Numero de Contrato: | 7861141 Vigencia: 2025
Tanfa: 1% del
Base Gravable $8475139 valor neto de $ 85,000.00
cada contrato
Fecha de Pago: 06/06/2025
PBX (57) 8 7405626 / 7436208 www.uptc.edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co




