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

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No 00011 DEL 02 DE ENERO DE 2025 Y EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL
DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO PN-HOCEN N° 96-7-20293-25°

CONTRATISTA: U.T ANGIO-DINAMICA”

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE ANGIOGRAFIA,
CARDIOLOGIA _INTERVENCIONISTA, HEMODINAMIA, ELECTROFISIOLOGIA, NEUROLOGIA
ENDOVASCULAR Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E
INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A
LOS USUARIOS ADULTOS Y PEDIATRICOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL

VALOR DEL CONTRATO: SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS CON VEINTISEIS CENTAVOS
($6.555.432.287,26) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

VALOR ADICION No. 1: DOS MIL CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($2.150.000.000.00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

VALOR ADICION No. 2: CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($150.000.000,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA.

VALOR ADICION No. 3: NOVECIENTOS MILLONES DE PESOS ($900.000.000.00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES

CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS CON VEINTISEIS

CENTAVOS ($9.755.432.287,26) MONEDA LEGAL COLOMBIANA“

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADQ S.A

POLIZAS ~ N*  11-44-101251418 Anexo: 10 Expedidael: 29/01/2026
11-40-101076013  Anexo: 8  Expedidael: 30/01/2026

Vigencia (dia-mes-afio)

Desde Hasta |

Amparo \ Valor asegurado %
| 21/03/2025 | 30/09/2026

Cumplimiento del contrato | $1.951.086.457.45

|
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Pagina 2 de 2 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION
Cadigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

APROBACION GARANTIA UNICA

Version: 2 POLICIA NACIONAL
Calidad del servicio $4.877.716.143,63 | 21/03/2025 | 30/09/2026
F’ago dg sa!arlos, prestaciones sociales legales e $487.771.614.36 21/03/2025 30/05/2029
indemnizaciones laborales

Daiios a terceros por responsabilidad civil extracontractual:

Dario emergente y Lucro cesante

Predios labores y operaciones ,
— ; - $875.452.500,00 21/03/2025 30/05/2026
Perjuicios extra patrimoniales

Responsabilidad civil patronal

Contratistas y subcontratistas

Vehiculos propios y no propios

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

Para constancia se firma en Bogota, [U 3 FEB 2026

Mayor JHONNY. XANDER GUERRERO GRANADOS
Director Hospital Central de la Policia Nacional

Elabord: AA_32 JHON ALEXANDER MARTINEZ RAMIREZ Analista de contratos i ﬂ
Grupo Conlratos HOCEN

Revisd y aprobd: Tenienle CAROLINA CARDONA QUICENO Jefe Gru

pa Cunlralus&_&
Grupo Contralos HOCEN 9
Revisd y aprobd: Mayor GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES Jefe Area Logistica y Financiera (
Area Logistica y Financiera HOCEN
%evisﬂ y aprobd: P5-18 MILTON RICARDO CASAS IREGUI Jefe Grupa Asuntas Juridico:

~
Grupo Asuntos Juridicos HOGEN

hocen.gucotd@policia.gov.co
Carrera 59 No. 26-21 CAN Teléfono: 6015804401 Ext 1037 HOCEN
Pagina 2 de 2




Fecha actual: 2026/01/30 | Hora: 12:05 |IP: 186.145.89.218

Banco de Bogota Q

WYAW.BANCODEBOGOTA.COM

Noéminas, Proveedores y Libranzas

UT OICE MEDICAL
NIT Persona Juridica

Empresa:
Tipo Identificacién:

Generado por: VILMA DE AVILA

T - P o P -

No. Autorizacion

No. Identificacion: 900396224

Qrigen

Tipo Producto

Nombre Producto Origen

Fecha Pago

Destino

Tipo Identificacion
No. Identificacién
Beneficiario

Valor a Pagar

Entidad Financiera
Tipo Producto
Producto Destino
Tipo Pago

Referencia / No. Factura
Informacién Adicional
Estado

11115068_ Fecha de Emisién 2026/01/30
Cuenta Corriente

CC3175 No. Producto St b
2026/01/30

NIT Persona Juridica
860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A ¥
$4.874.880,00

Banco de Bogota

Cuenta Corriente

000003210

PROVEEDORES

PAGO POLIZAS

ADICION 4 ANGIO

En Proceso

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

1\

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

Pagina 1 de 1



S2duros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL |
2 EStRoo 8.0 s
L NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 B
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD.suc NO.POLIZA ANEXQ, ]
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1144-101251418 ~ 10
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS -
Dla MES ANO DIA MES ARQ HORAS [s]F MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO .
2 | o1 | z02 21 | o3 | 200 00:00 3 | os | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTZARG . |
NOMBRE O RAZON U.T. ANGIODINAMICA ~ IDENTIFICACION NIT: 900.403.504.5 T
OCIAL
-Dizecmolu: CL 59 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 [cuoao. sosotapo. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2114944 =
PNt LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL Imswnrmcm p— -
IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [ciuoan ™ socoTa, O.C.. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONC 5302401
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LaAs COMDICIONES GENERALES CE LA POLIZA QUE sE ANEXAN ECUC16B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DB LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y BASTA EL LINITE DE vALOR ASBGURADC SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.a,, GARANTIZA:

¥ DEL SERVICIO DE ZALUD DE
TA, QUE INCLUYR RECURSS
SUBSISTEMA TE SALTD DR

QRRANTIZAR EL 23GO DE L0S PERCUICICE SERIv, = CIL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATC NO. 36-7-20293-25 CUYS OBRJETS ES PPESTAC
ANGIOORAFLA, CARDICLOGIA TOINAMIA, ELECTROFIZIOLOGIA, NEUROLOGIA ENDOVASTULAR v FADIGLOGIA INTERVEW
g E g os 5 FROCESIMIENTCS v DE 50 DOMUN HOSPITALARIO oM DESTING A 114 UsuARIos ADULTOS Y PECIATRICOS

AMPAROS

RIESGS: PRESTACION DE SERVICIOS ’

AMPARCS VISENCIA CEsSDe VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/03/2025 30/08/2026 7 §1,951,086,457.45 /$A1,951,085.457.45
CALIDAD DEL SERVICIO 21/063/2028 30/09/2026 $4.877,716,143.63 % $-4,.877,716,143.62
PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/03/202s 30/05/2025 7 $487,771,614.36 ~ §=487,771,614 .35
LABORALES

S

FOR MIDIO DEL PRESENTE ANEXC ¥ 53

CICRALES POR EL PLAZC 3F DJsTucion

LY 8o, 004 52 FRIFEGLA LAGYR EL dC/34/2C2s ¥ MEIL:; AD

S DEMAS TERMINDG v coNDIC! DIFICADOS CONTINUAN VIDENTES

$ ***2 362,685.00

va [ TOTAL A PA
s Jteete8.000.00 S """**450.430.00 l S Tmrmeseesn 8211 15.00 S ""**7.316.574.215.44 CONTADO

NTERMEDIART) OR TRIBUCICH COAS EQURD 7
QAVE % OE PasT NCWIERE COMPARA % PART VALOR ASECURADD

YAMILA GIL aRo3 71592 Ica . ¢o

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

DF COLOWBN

VIGILADQ TPERMIBXOENCA FNANCERA i)

11-44-101751418

SXAAUTORDZADA- /

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN wWrw SECUROSDELESTADO CoM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 82, Piso i TELEFONO: 601-2186977, 8212015230

=ace



gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.

NIT. 860.000.878-6 DECRETO 1082 DE 2015

E CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. BOGQTA 11 11-44-101251418 10

FECHA EXPERICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA A LAS
DIA  MES  AND DIA  MES  ANO HORAS Dt MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | o [ 2028 27 J 03 [ 2025 00:00 30 [ 05 ] 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL YOMADOR | GARANTIZADO

ggiifs 0 RAZON T, ANGIDDNAMICA ]IDENTIFECACION NIT: 900.403.504-5
IDIRECCION. CL 59 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 kuoaD BOGOTA, D.C. DISTRITO GAPITAL [TELEFONOD; 2114844

a

DATOS DEL ASEGURADQ 7 BENEFICIARI)

Eﬁg,ﬁ’,gf&%. LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL ]IDENT!FICACION NIT: 830,067.5974
[ciuDAGBOGOTA. D.C. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 5804401

DIRECCION: CR 59 NRO, 26 - 21

CONOCHE LOS MEDIOS DE PAGOD

e D @ | 22 VISA
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

R PR e A D | WPk |« MOVIRED

L - e tuel

Acceso a la informacion G e 2 n ' fsue

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

| Banco de Bogotd ‘:;; Seguros del Estado

.% Seguros del Estado

Bancolombia Cuenta Convenio 47189

Cuenta Convenio DOB4B5445

wrrdace bt laceep

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOD TOTAL PLAN DE PAGOQ
$ ***2,362,685.00 § *******8,000.00 § ****"450,430.00 §reerene2 821,115,00 $ ****7.316,574,215.44 CONTADO
INTERMEDARIC D8 TRIBUCIOH COA S EGURO
NOMBRE CLAVE W DE PART NOMBRE OOMPAI A % PART VALOR ASECARAD
YAMILA G11. AROS 71592 100 o0

LUIEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEQUROS DEL ESTADO 8.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRQ,

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIEBGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE FOLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

F FSTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C,
FORMA DE PAGO

weece fomosmee Fwmor ] (NI WHIMACHIMTAVAVAMIRNY ..

TOALSEIZI1ET B0 11000 1156808719001 C00002F2111519612L260)32]

SUPERINTENDENCLA FINANCER
D COLOMEM,

Q
all|eFecTivo
L4
=ll|cHEQUE
Q
zll|ToTaL s

COFPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




RIMTEROENCIA F MANCERA
OF COLOMBI
e e e

..vmluno"‘"
|y .

- m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.008.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD OE EXPEDICION SOCURSALC COUE0T NOFOLIZA ANEXT |
BOGOTA.D.C. 80GUTA 11 11-44-101251418 10
_FECHTBPEU}CIUN_“"'_VIGENCWD‘E. ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA ARC DIA MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 ’ o1 I 2026 21 1 03 | 2025 00:00 30 05 2029 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATQS DEL TOMADOR / GARANT,

U.T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION  NIT: 900.403.504-5
IDIRECCION: CL 59 ABIS NRO. 5 - 37 OF 404 [CJUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL JTELEFONO: 2114944

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

RADUT R - NIT: 067.5874
E:E:NEF:ICHRD LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IRENTIFICACION  NIT: 830.067
CR3S NRUZ6 - 27 ICIUDAD: VRO E

ADICIONAL:

TEXTU ACLAKATCRIQ

PARTITIPANTES CONSORCIO - UNICN TEMPORAL

HUMBRE IDENTIFLICACTIUN FAR. IV QA IUN
CICE LTDA 6508148387 5. €0
MEDICAL LEGAL CONSULTING LTDA BiT114725-2 42 20
SEREE IMAGENES DIAGNOSTICAS SAs 9olI65461-2 s do0

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 CUADROC.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-50/74 - TELEFONO; 2180903 - BOGOTA, D.C.

-__,/

11-44-10 1418

—~ ? %Mfﬁ

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeds - Viceprasidents éa Flanzas FIRIA TORAOOR

-----------------------iﬁﬁii
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NIT. 880,009.578-8

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101251418, anexo
10, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
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Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de ENERO de 2026

3

11-44-101251418
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeds - Vicepresidente de Flanzas

3
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= SaouROs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL B
] ESTRDO 8.5, =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO .
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1144-101251418 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS .
DIA  MES  ARO DIA  MES  ARo HORAS DIA  MES  ARQ HORAS TIPO MOVIMIENTO .
29 | o1 ] 2026 21 03 2025 00:00 a0 o4 2029 23:38 | ANULACION DE ANEXO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.403 504-5
SOCIAL U.T. ANGIO-DINAMICA [ ﬂ
i.nfccmru: CL 53 ABIS NRO. 5 - 37 OF 404 , CIUDAD: BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2114944
EGURADO / NIT: 830.067.507.4 -

DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

ENEFICIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION

[ IDENTIFICACION

IRECCION: CR 53 NRO. 25 - 21

[cuoaosocota, b.c. isTRITG CARITAL

[TELEFONG 5802401

ICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

SUTECISN A Iag CORDICIONES GENERALES DB LA pOLIZA QUE sE

con ANEXAN ECUO1CEB, QUE FORMAN PARTE I
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEQURADQ §

GREANTIZAR EL PAgGO DE LS PERCUICICS SERIVA
ANGIOGRAFIA, CARDICLOGIA INTERVENCICNISTA, 4
HMANC F INStMos PROPICS DT 135 PROCESIMIENTCS v
L POLICLA NACIONAL.

INCDMPLIMIENTO DL TCNTRATG N3,
+ ELBCTROFISIOLIGIA.
COMUN HOSPITALARTO

SON DESTING A LCs

mcnmxnxuumrqmm.mmnv
ERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

€-7-20293-25 Cuvn
NEUROLOGIA ENDOVASTULAR ¥ PADIOLOGIA Iy
USUARICS ADULTOS ¥ FEDI

L SERVICIO DE ZALUD DE
GTA, QUE INCLUYA RECIRSH
SUBSISTEMA ZE SALUD DE

OBJEIO ES PRESTACION
VENCIC
TRICOS DEL

AMPAROS

RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARTS VIGENCIA LESDE VIGENCIA HASTA

CUMPLIMIENTO DXL CONTRATO 02/08/2028 30/08/2026
CALIDAD DXL SERVICIO 02/08/2028 30/08/2026
PAGO DE BALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/04/2029 30/04/2025

LABORALES

|

SUMA AS

SUMA AZEG/ACTUAL EG/ANTERICR
£$1,551,086,457.45
S4,877,716,143.63

$487,771.614.36

ERROR EN LA APLICACION D VICENC AS

VA |

TOTAL A PAGAR

Tvaiop 4

s """'(1.3155340.00) [

$ (7.316.574,215.44) ’ CONTADO .

$ *(1,122,538.00) $ *""**(8.000.00) S **"(214,802 00) ,
BNTERMEDMARID DR TREBUCION COASEQURO
QAVE % OF PART NOLEBRE COMPARYA, % PART. NALDR ASEGURADC
YAMILA GTL ARGS 71552 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRGC.

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

D COLOVEw,

11-44-10

VIGILADO BUPERIMTENOENC I SRANCERA

1418

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 95-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

7

OFICINA PRINCIPAL - AUTOPISTA NORTE ¢ 103 - &0, FIO‘ TELEFONO. 801-2188877, 8016019330

——
P1 NZALEZ 1
-.---.--------.------.-.--:--.




w POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= sn
l NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1144101251418 9
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DlA MES  ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o1 | 2026 2 | oa | 2028 00:00 0 | o4 | 2020 23:50 | ANULACION DE ANEXO
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
N(O]EBAFLRE O RAZON U.T. ANGIO-DINAMICA lIDENTlFICAC]ON NIT: 900.4113.5@
DIRECCION: CL 59 A BIS NRO, § - 37 OF 404 kIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO; 2114944

gﬁgg’é?&?é LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IIDENTIFICACION NIT: 830.067.5874

DIRECCION: CR 58 NRO. 26 - 21 [CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 5804401
ADICIONAL:

j A fetnilya CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO ‘
1oy 50m: aviavds D @ e | BN | viIsA
www.tegqurosdelestado.com

o www.sogurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POR y soleccions @D | Sk | e | MovireD

S s AT | |
Acceso a la informacion o I ‘ TMAX | ) ) Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica pars trancferencias

e
£3
£
&
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&
&
g2
E3
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&
£
Segurcs del Estado , Baricode Bogotd ‘-1 Seguros del Estado =
&
2
£
[
£
=
£l
£
2
4]
B3

Barlnct.:plr_'u'rl:laa Cuenta Convenio 47189 Cuenta Convenio DOB4654 45

Corriasrads Lamegu

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

$ *(1,122,538.00) § *****(8,000.00) $ ***(214,802.00) § *Tt****(1,345,340.00) $ "(7.316,574.215.44) CONTADO
INTERMEOWRIO D3 TRIBUCIOH COAS BOURD

NoMERg CLAVE % DE PART NOMERE COMPATIA % PART VALOR, ABECARAD

YAMILA GTL AROS 71592 104.00 —’

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
BPECIFICAN EN ESTE CUADRO.,

OTA: SEQURDS DE ESTADD 8.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
TSTAQO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

e

&3

£

£

3

BANCO CHEQUE No, VALOR ]
£

£

=

<}

s

OE COLowmA

SUPERIMTENDENCIA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL § J

VIGILADO




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

B

g

DECRETO 1082 DE 2015 n
>

=

< |

3

SUCURSAL CcOD30C NO.FOLIZA ANEXD o
BOGOTA 11 ] 11-44-101251418 g
ATAS VIGENCIA HASTX
HORAS DIA  MES  afo :?omss TIPO MOVIMIENTO
00:00 30 04 J 2028 23:59 | ANULACION DE ANEXO
DATOSH#OMADOR I GARANTZADO

OCIAL U.T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION NIT: $00.403.504-5 -

. DIRECCION: LS9 ABISN .5 -37 OF 404 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITEL FONO: 2114844 .
) BATOS Dﬂﬁm'lmwo =]

a7 3
ENEFICIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL ENTIFICACION  NIT: 830.067.5974 -
: CR55 NRU. 75 =21 ICIUIJAD‘. . UG H -
Ercrowu_:

PARTICIPANTES CONSORCIO ~ UNICN TEMPCRAL

NOUMBRE IDENTIFICACIUN PARTIU.BACION
GICE LTDA 868514836-7 50 00
MEDICAL LEGAL CONSULTING LIDA 830114725-2 45.00
SERES [MAGENES DIAGNOSTICAS Sas 8012654€1-2 3.00

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

l NOTA. SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLZA, POR LO
| TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES L4 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NG 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.




[ Einwell

NIT. 860.000.578-6

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

Hacemos constar, que Ia poliza N° 101251418, anexo
9, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de ENERO de 2026

3

11-44-101261418
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luia OJeda - Vicepresldente da Flanzas

3
--------.---.--.-....----..-.



41 . CRIUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO

. 8.a
l NIT. 860.009.578-¢ DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA. D.C. BOGOTA 11 11-44-101251418 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A MES  ARO DIA  MES  ARD HORAS DIA  MES  aARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 [ 01 | 2026 21 { 03 [ 2025 00:00 30 ] 04 [ 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
ggggss O RAZCON U.T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5 |
EBoreccion: cLssass o s 3o 404 [CIUDAD.  BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPTTAL [TELEFONO: 211400
Eﬁg#’,lcmm%: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL jaoermmmcsop« NIT: 830.067.5574
IRECCION: CR 58 NRO. 26 - 21 ]crumo; BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 5&04401[
ICIONAL: 1

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAE CONDICIONES GENERALES DR La PéLIZA QoE 5E ANEXAN ECU010B, QUE FCRMAN PARTE INTECRANTE DE LA XISMA Y QUE IL AEEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZIA:

“1ZAR EL PAGG DE “05 PERIUICICS DFRIVAD-: SEL INCUMPLIMIENTO DEL CCNTPATC N2, E-7-20283-35 CUYo OBJBTC ES FRESTACIZN 2EL SERVICIO TE ZALUD of
GRAFIA, CARDIZLOGIA INTERVENCIONISTA, HEMODI: “IA. ELECTROF SOLCGTA. NEUROLOGIA ENDOVABCULAR ¥ FADIOLDGIA INTERVENCIONISTA, QUE INZLUYA PESRIC
E INSIMOS FROPICE pE Los FROCEDIMIENTCS ¥ DF USO COMUN HOIPITALARZIO CON DESTING A LS USUARIOS ADULTOS Y PEDIATEH iC0S TIL SUBSISTEMA -k SALUD DE
=~ POLICIA NACIONAL.

AMPAROS .

RLESGC: PRESTACION DE SERVIClOs .

ANFARCS VISENCIA ZESLE  WIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMa ASEG/ANTERIOR -

COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/63/2025 30/08/2025 $1,951,086,457,45 $1,951,086,457.45 . i

CALIDAD DEL SERVICIO 21/03/2025 30/08/2026 $4,877,716.141.863 $4,877,726.143,63 |
& PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LECALES E INDEMNIZACIONES 21/03/2025 30/04/2025 $487,771,614 .36 $487,771,614.36 . |

LABORALES . |

FOR MELIO DEL FRESENTE ANENG ¥ SIOUN MCCIFICAZION %o 0o4 SE ATICIONA 5300 090,300, ¥ sv FRORROGA MASTA EL 30/04/2024

LOS DIMAS TERMIwag ¥ CONDICIONEES MO MODIFICADOS CONTINUAN VIgENTD:

ALOR PRI LS EXBEDICION l VA I TOTAL A PA
$ *"*1.122.538.00 $ *=**"*"8.000.00 ] S *****214,802.00 J § "meestseeq 345 340.00 7.316.574,215.44 CONTADC

INTERMEDARD l DR TRESUCI00 COASEQURD
AOBRE SAVE % 2F PaaT | oummE covraiia % PART. VALOR ASECURADO

TAMILA CIL AROS 71592 1oc.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.

gt

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN www SEGURDBDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 101 - 80, PISO 3 #ﬂﬂo. 01-2186877, 6016019330 ISAACS YA

1
.--..--.-.---.-.-.. EEnnEEEmrs

!




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- NIT. 860.000.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1144101251418 8

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

ESTRDO B.A.
DECRETO 1082 DE 2015

2 | o1 | 2026 21 ]oa | 2025 00:00 3 | o4 | 2020 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DE R/G NTIZADO

: 403.504-
gggIBAIEE O RAZON U.T. ANGIC-DINAMICA IJDENTIFICACION NIT: 800.403.504-5

DIRECCION: CL 59 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 iCIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO‘ 2114944

DATOR DEL ASEGURADO / BENEFICIARK)

piipiyica il LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IIDENTIFICACION NIT: 830.067.507-4

DIRECCION. CR 58 NRO. 28 - 21

]CPUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 5804401

CONOCHE LOS MEDIOS DI PAGCO

www. sequrosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.togurosdovidadelestado.com :
* w {
Ve i3 QF i & W Y AOIeCTIOnNS @ ’ m‘ I MOW‘BED
. « Jor sabcet g
Acceso a la informacion cze I ' I €' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias

Banc Bogot 4 Seguros del Estado
‘ ’olft: S a L' Cuenta Convenio DDB4G5445

Segurcs del Estado

'—'..ia-i
Bancolombia Cuenta Convenio 47189

VALCR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$***1,122,538.00 § "*"*448,000.00 § *****214,802.00 $ Ritertey,345,340,00 §°'""7,316,574,215.44 CONTADOQ

INTERMEIARIO DR TRIBUCION COW § BOURO
SOMBRE CLAVE % DE PART NOAMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASECRRADO
YAMILA GIL AROS 71592 100 90

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S, A, SE REFIER AMENTE AL Y ACIONES D! 8) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE GUALRG L SE E UNIC, N OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(8) G TIA(S) G

OTA: SEGUROS DE BSTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGD ASUMIOD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ESTADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 06-60/74 - TELEFONO; 2180903 =-BOGOTA, D.C,

DR T T

""" LOLER 31500078 (10001 COOONTI4SIA0ISEY 20340321

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR "l

BUPERMTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMS,

§ EFECTIVO
SllchEaus
(<]

SHITOTAL §

COFIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

]

=

3

=

_ _ =
DIA  MES  ARNQ: pDlA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTD .
3

3

[

=

B2

2



DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

=
= NIT. 860.009.578-¢ DECRETO 1082 DE 2015
=

SUCURSAL [eelap:101e] R
- BOGOTA. D.C. ( EOCOTA 11 11-44-101251418 3
NCIADESDE

LA WGENWHA::IA A
. Dla MEsS ARG ! IORAS Ho'ﬁﬁss! TIPO MOVIMIENTO

HORAS Dla MES ARO
28 l 01 l 2025 0000 30 04 ‘ 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO

. OCIAL U.T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION NIT: 800.403.504-5 .
= DIRECCION: CL53 A BIS NRO. 5 ~37 OF 303 [cmum: BOGOTA, DC.. oﬁﬁﬂbjwm% .
B %m LA NACION - POLICIA NACFONALD;-:!ECCION [?ES.SANIDAD Hcl)sprm. CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067. 597':’
. [OTRECTION: TR 55 NRO 2527 fcmum). BUGUTA. UC, vaiﬂrrmmwm =
. ADICIONAL:

. TEXTO ACLARATORIO —l .
= iﬁ:lFMﬁS CONSORCIM - UNION TEMPJRAL - T —m T =
B e e e R 4R =

SE ENES STICAS 5 9012654612

[+ ] [ |
& <}
= - |
| [ ]
o] -]
= 2
= <o |
] [}
6 |
[ ] [+
| [ |
£ <= |
= B
<} 3
= |
= [ ]
-+ | [ ]
- -
B2 23
. QUEDA EXPRESA, CONV‘EHIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE ALOBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAm[S) Q’JET =

SE ESP‘ECIFICAN EN ESTE CUADRO,

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - -BOGOTA, D.C.
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. FRMA AUTORZADA Joss Luls Ojeda - Viceprasioents 2 Fincas
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el =]
. NiT. 860.000.578-8 -
= =
| =
o &
2 4
[ &
4 CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION 8
[+ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 2
3 &8
& &
E2 2
= =
= &)
[ 4] Hacemos constar, que la pdliza N° 101251418, anexo %]
E® 8, no expirara por falta de pago de la prima, ni por B3
E= revocatoria unilateral del tomador de Ia poliza o de la aseguradora. >
[ 2
< | Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 BB
E3 el cual regula las garantias ante entidades estatales E3
e B2
£2 ]
E2 4]
= e
o Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de ENERO de 2026 E
£ 2
= B2
= [ |
£2 =
<] [
2 3
: 2
£ . =
= 11-44-101251418 .
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeds - Vicapresidente da Flanzas .
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5

- ggeum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
5] EBTHOO 8.5,
S G DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD SUC NO POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1144101251418 7
FECHA EXFEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
w:s ANG | DIA  MES  ANG | HORAS | Dla  MES  ANO | HORAS TIRG MOVIMIENTO
2026 21 |03 | 2025 | omoeo | o2 | os | 2028 | 2355 | ANEXO CAUSA PRIMA
RATQS DEL TOMANOR | GABANTZARG

gg‘*ﬁtﬁe ORAZON |1 ANGIO-DINAMICA (DENTIFICACION NIT: 800.403.504-5
Elorecoion: cLsoasisNRO 5 - 37 OF 204 [CIUDAD:  BOGOTA. DC.DISTRITO CAPITAL | TELEFONG: 2114544

DATDS DEY ASEGURADND | HENFFICIARID

gl LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL [ioennricacon i ssuer.ser4
IRECCION' CR 58 NRQ. 26 - 21 CIUDAD" BOGOQTA, D.C. DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5804401
OICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

LAS CONDICIONEE GENERALES DE 1A PSLIZA QUF SE ANEXAN ECUGIOEN, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA WISWA ¥ QUE EL ASTGORADD ¥ EL
! MADHR RECIBIDG ¥ HMASTA EL LIMITE DE VALOR AZECURADG GEAALADS BN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO O.X., GARAMNTIZA:

AMPAROS
R
B FMPRRIE Wi X DEEDE HASTA ATMA ASET/ACTUAL SIME ASEGIANTERIOR
P CUMPLIMIRNTO DEL CONTRATS 21/03/2025 02/06/2026 $1,951,086,457.45  51,772,086,457.45
CALIDAD DEL SERVISIC 21/03/2025 02/08/2026 $4,877,716,343.63 54,427,714,3143.6)
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCYALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/63/2035 02/C4/2023 £487,771,614.34 §443,771,624.36
LABORALES
ACLARACJOHES
SiE HBO10 L G ¥ A RS v FADTSTANE SOA6. e bR v BN cllchionn: ot AT YErbisani
ummumum_w t ELT7:N TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURANG TOTAL Bl AN DF PAGH
sl g evma2s 10800 § -er0,000.00 | § “**177 865,00 § 1 113970.00 | § 731657421544 CONTADO
INTEFMEDIARI Ou TRIBUCION GOAS EQURC
e CLAVE % DF PART NORBAT COAFNA w PART UALDR ABECILRADD
2 7155

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

A

v
v
£
b
o
&

8|

3

g l NOTA: 3EGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHC DE REVISAR ¥ HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE
.-_(g OU.Z'\ POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TQMADOR PRESTARAN SU COLABORACION
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;i 1124-1012§7418 :

QA Jdoxs Luie Dinds - Yic b de Fianzas

USTES PUEDE CONSULTAR ESTAPOLIZA EN WWW SECURQSDELESTADC SOM CFICINA PRINCIPAL" AUTORISTA NORTE 2103 » £0, PISO §TELEFONG: 601-2124077, €01-5010230
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. seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

l.'errmo a.a
TO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-8 DEGRETO 1082
CIUDAD BE EXPEDICION ' SUGURSAL — cobsuc NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 14 11-44-101251418 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE AUAS VIGENCIA HASTA ALAS _

DA MES  ANO DA MES  ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

2 | o1 | 202 2 l 03 | 2025 00:00 02 | 04 [ 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

: ~ IDENTIFICACION  NIT: 900.403.504-5 [FR
NOWBRE O RAZON U ANGIBINAMIEA 10{: TIFICACIO)

DIRECCION: CL 58 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 lCIUDAD‘ BOGOTA, DG, DISTRITO CAPITAL ITELE’FOND, 2114844

DATOS DEL ASEGURADG [ BEREFICIARI
Al LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIREGCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFIGAGION NIT: 830.067.507-4
SEHIRECCION. GR 58 NRO. 26 - 21 [FUBAD — BGGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO 5804401
AADICIONAL: '

wwwi segurosdolostadao.com
O www.segurosdevidadelostado.com

St HOH
y e aoticitag
Acceso a m informacion

ki .»-ugmné cet Estado } Bogot L Seqguros del Estade
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 l Bewwodesm h. ¢ Cuenta Convenio 00465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 701628, 169.00 § 171 000.00 § +*+1477.860.00 § T 419,970,00 07 310,674,215.44 CONTADO
DR TREGUCICS COAREOUED
 DE paay NILBRE COMPATA N PART WALOR ASE S AT

QUEDA EXPRESAMENTE GBNVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, SE REFIERE A E AGI NTEA;
SPECIFICAN EN ESTE CUADRG A RE UNICAMERTE AL OBJETO Y QBSERVAGIONES DE LA{S) GARA {$) QUE SE

QOTA: SEOURDS CE ESTADO 3.4 SE RESERVA EL DERECHO bE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FSTADO S.A. ES CARRERA 13 NQ 96-80/74 - TELEFONO: 2160303 - BOGOTA, D.C.
BANCO CHEQUE No, VALOR "E E

MM A I\EIIINIHEIIJH

STEEPR RO IIO0ARINZB11 {19001 D066 11 E54 1941 107

CLOuERA

FORMA DE PAGO

-

E

VW ERNTECION M Fraicers PR I

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

YIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCGIABLE
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8.°.
NIT, 860.000.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODS0T NG POLZA ANEXD
B0GOTA. D.C. BOGOTA 1 11-24-101251418 B
: J R ALAS TVIGERCTAHASTA - W
DA MES  ANO DIA MES  AND HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 i o1 ] 2026 21 l 0z f 2025 00:00 c2 04 2024 2355 | ANEXC CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ISOCIAL DRI U.T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION  NIT: 900.403.504-5
DIRECCION: CL 55 A AIS NRO 5 - 37 OF 404 CIUDAD:  BOGOTA, D C., DISTRITO CAPTTAL | TELEFONO: 7174543

i

DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO

?SSEGU‘RAUU 7
BENEFICIARIO:

DIRECTIONT CR 59 NRD 26 - 27

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL I¢ENT!FTCACION NIT: 830.067.557-4

|Liu : 2 ¥ T

ADICIONAL:

TEMVG ACLARATTIRID

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUT LAS OBUGACIONES DE SEGURQOS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPLECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NGTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA POR LD
TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECYOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ 5.4, £5 CARRERA 13 NO 956-80/74 - TELEFONO: 2180363 - BOGOTA, D.C.

11-44-101251218 P

FIRMA AUTORIZADA: Joss Luis Ojeda - Vicopresidents de Flanzes i FIHWL YOMABOR

SEEPPEEEEEEEELLERE LR T







SEEURCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DER

IVADA DE

DE., CUMPLIMIENTO
[ | ESTADO 8.
l NIT. 850.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101076013 8

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS

Dia MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | o1 | 2028 21 |03 | 2025 | oowo | 30 | os | 202 | 23:88 |anexocausarris ]

DATOS DEI TOMADOR [ GARANTZADG

IDENTIFICACION NIT: sao.wa.so-c:’

NOMBRE O RAZON
ooty U.T. ANGIO-DINAMICA
Boreceion. ciss asis nro. s -7 o 208 [clubAD:  80GOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2114544
DATOS DF! ASEGURANG | BENEFICIARIO
SEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL lmeunmcacm NIT: 830.067.597-4
IRECCION CR 59 NRO. 26 - 21 ] CIUDAD"  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 5804401
: 830067597 - LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
ENEFICIARIO: CANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

OBJETO DEL SEGURO

DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMFARA 1A RESPONSARILISAD CIvip EXTRAUCHNTRACTLAL FOR DANGS A TERCE!

CJ¥0 OBJETO ES PRESTACION JIL SERVICIC CE S DE ANGICGRAFIA, CARDI

FADIOLOGIA INTERVE CIONISTA. QUE INCLUYA PECURID HOMANC E INSUMCS PROBI
TRICOS DEL SUBSISTEMA Db SALUD DI LA POLICIA RAC. UNAL

BENEFICIARCS: TERCEROS AFECTADOA

CON SUJECION A  Las CONDICIONES GCENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-0D0000-E-RCE=-002A-D0OL
-132!-P-BG-DDODD-B-m—DOIP-DﬂUI. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN MABER RECIBIDO ¥ EASTA EL LimrTE

IMFUTABLES AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DFL CONTRATO NO. %
INTERVENCIONIGTA. HEMOTINAMIR, ELECTPOFISIOLOGIA, NEUROLOGIA TN
SE Lo3 PROCETIMIENTOS Y DE USo COMUN HOSPITALARIC CoN% DESTINO A

AMPAROS
RIESGS. PRESTACIPH DE SERVICIOS
AMPARDS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ALEG MA ALE
DEEDE HASTA ACTUAL Al ICR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 106.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/1025 30/05/2026 $875,452,500.007 $711,750.,000.00C -
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMLV P
CONTRATIETAS Y SUBCONTRATYSTAS 10.00 % DEL VALOR DE ra 21/03/2025 30/05/2026 $875,452,500.00 §711,758,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOE PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2025 130/05/2026 $875,452,500.007 $711,750,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

ACLARACIONES
FUR MZDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ LEGUN ©
LOE DEMAS TERMT VoSS Y/D CONDICIZNES oot

L AJUSTA LL VALOR ASEGURAL: SEJUN LL SMMLV DEL zoi.,

JEL CONTFATO (N
S ¥ SIN MeDTF

| _GASTOS EXPEDICION | o

— PIANDEPAGO |

§ *****187.066.00 $ "*+300000 | § **+**32.312.00 § 7177875,452.500.00 CONTADO
NTERMEDIARID O TRIBUCION OOAZEQURD
SAVE % DE PART NCAERE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURACO
YAMILA GTL AROS3 71592 lpa.co

EXPEDICION DEL CONTRATO,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBUETO Y OBSERVAC
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMOQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TENDENCIA £ IRANOERA
DE COLOME,

11-40-101

6013

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAgngENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180303 - BOGOTA, D.C.

IONES DE LA(S)

VIGILADQ Surems

~iose Luis Dieda - Vi i e Flanzas —EIBMA TOMADOR— —

STEDC PUEDE CONSULTAR ESTA PGLIZA EN VAN SEGURCSDELESTADD & on OFICINA PRINCIPAL. AUTOPISTA NORTE 4 103 - 60, PISO 5 TELEFONO 001-7188077, 60180718330

KEVINP, LC HECO 1

e xa

EFSETES S



=-----.----.-.--.-..-.--.--....
=] . m‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. a.n

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-8 RCE CONTRATOS

[CIUDAT DE EXPEDICTON — SUCURBAL — TOD.SUT NO.FOLIZA
BOGOTA. D.C, BOGOTA 1 11-40-101076013

ALAS VIGENCTA HASTA ALAS
DiA  MES  ARO DA MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 Im ] 2026 21 [ 03 I 2025 00:00 30 [ 0s l 2026 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS ! GARANT

U.T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION  NIT: 800,403.504-5

NROQ. &8 - 37 OF 404 IUDAD: BOGOTA D.C.. DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2114944
DATOS DEL ASEGU T BENEFICIARIO

SEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IBENTIFICACION  NIT: 830.067.587-4
DlHEEUIUN: CR50 NRU. 26 =27 ICIUDAD.' BOUGUTA DT DISTRITOTAPITAL l H:Lk'rm

BENEFICIARIO: HOSPITAL CENTRAL

DESLE HASTA ACTUAL ANTERL DK
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2025 30/05/2026 $875,452,500.00 §711,750,000.00
PERDIDA - Ninimo: 1.00 SMMLV
REBPONSABTLIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2025% 130/05/2026 $875,452,500.00 $711,750,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOE EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2025 30/05/2026 $875,452.500.00 $711,750,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SWMLV

. AMPARGS DEDUCIBLE VIGENCLA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ABEG

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
DARA DERECHO A SEQUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y OF LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL GCONTRATO,
gggﬁ%;&iﬁ‘gﬁ:;&c&)ﬁg:@o QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NQTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESOO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEQURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES CARRERA 13 NO 96-80/T4 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

ESTRDO B.5.
HIT. 860.000.578.6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL copn.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101076013 2

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESQE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS ¢ DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | o1 | 2026 21 | o | 2025 00:00 l 30 | os | 2026 23:53 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO ‘

831&5550 RAZON U.T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION NIT: 800.403.504-5
IRECCION CL 59 A BIS NRO. § - 37 OF 404 FIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL ITELE'FONO‘ 2114944
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL FDENTIF:CAcrere NIT: 830.067.5974
IRECCION' CR 59 NRO. 26 - 21 [CIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 5804401
ENEFICIARIO.

ST U e ; CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
st i S S oD O 2= | B8 | visa
www.segurosdelestado.com

.3 www.-:.::gurr_:«:dnvidndnmstado.com

T R @ | 3R | e~ | movareo

I ikt

i ‘i;wformacibn G Gre ) D ’ m , Ow

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para trancferencias

[ - |
8

Acceso

,‘a-- Seguros del Estado J Bancode Bogotd (—; Seguros del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 i mcionch it Cuenta Convenio O0B465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN OE PAGO
$ "***"187,066.00 § ****+=3 000.00 S ***=**32 312.00 § rermeseseen02 378.00 $ *****875 452 500.00 CONTADO
INTEREEDARIO R TRIBUCICN COAL EQURS
QLAVE % OF PART NOMERE COLPAIA % PART WALOR AREGARADOD

YAMILA GIL AROS 183.¢ca

0 DE REVISAR Ygggiﬁ ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

MADOR, PRESTARAN SU COLA
R FSTADO S.A. £5 CARRERA 13 NO 96-50/74 - TELEFONO: 2180303 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE Paco

=P (T ==

72845 11900) 000990202372 (56) 210550131
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL &

DE COLOMEA

VIG“.ADO SUPERIMTENOENCIA F IMANGERA,

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




CUMPLIMIENTO

e - m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
-] -

. NIT. 860.000,578-8 RCE CONTRATOS .
. “SUCURBAL [{e]a: 10/ o NO.POLIZE ANEXD
. BOGOTA. D.C. BOGOTA 11 11-40-101076013 ]
[ VIERCIA RASTA A LA
DiA  MES A DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  AfO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 , 01 l 2028 21 J 03 ] 2025 00:00 30 05 2026 23.59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARAN

U.T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION  NIT: 900.403.504-5

ABIS NRO. § - 37 OF 404 IUDAD: BOGOTA, D.C._ DISTRITO CAPITAL lrﬂiﬁ'ﬁmo; 2114944

DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARID

IASEGURADQ: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IBENTIFICACION ~ MIT: 830.067.5874

DIRECCIONT TR 59 RRO- 28 27 ILIUDAD: BUGUTA D.CTOISTRITO TAPTTAL I TECEFONOT SB03A0T|

BT SE T TR NACION T PO I NACTONAT DRECCION DE SAMIDAD ™
PENEFICIARIO: \iospiar cenTRAL

TEXTO ACLARATORLO

PARTICLPANTES CONSORCIO - UNION TEMPURAL
NOMBRE 1DENTIFICACION FARTIUCIPACION
00

QICE LTDA B60S14806-7
- MEDICAL LEGAL CONSULTING LTDA Bal114vzs-2 5.00

SERES IMAGENES DIAGNOSTICAS SAS H0ldes461-2 5.00

LA MO|
gARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABOR.
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CARRERA 11 NO 96-6074 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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11-40-103478013 z/"("”““
EIRMA TOMADOR

Ré BP::EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLAbPRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
UEDA EXPRESAMENTE COWEP&EODO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QuE

"g: NOTA: SEGUROS DE ESTADQ 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR XE‘S?‘ER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR Lo
gal
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BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE -
DEL CUMPLIMIENTO
2 ESTROO 3.0 [ |
s NIT. 860.009.578.6 RCE CONTRATOS |
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.PéLIZA ANEXO .
BOGOTA, D.C, BOGOTA 14 11-40-101076013 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS E
DA MES  AND Cla  MES Ao HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 2026 21 | 03 | 202 00:00 | 30 | o5 | 202 | 235 |awexope PRORROGA
2o ' £
Noggﬁs O RAZON U.T. ANGIO-DINAMICA 'iDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5 n
DIRECCION: CL 59 A BIS NRO. 5 - 37 OF 408 [ciuoAD. 80GOTA, B.C. DISTRITO APTTAL [TeLEronG. 211ased =
EGURADO. LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL ! IDENTIFICACION NIT: m.mn.sa?:; -
IRECCION: CR 59 NRO, 26 - 21 jcrumo- BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONQ 5804401 u
. 830067597 - LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
ENEFICHRIO: A HOSPITAL CENTRAL 1

O8JETO DEL SEGURO
CON EUJECION A LAS comDICronms CENERALEE DE LA POLIZA QUE  goE ANDON  15-05-2020 -  1329-p.gs ~000C0-E-RCE-00ZA-DOOI  / 31-03-22
~1335-P-05-00000-E-RCE-001P-DO0T, OUE FORNAN PARTE INTEGRANTE DE La MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TONADOR DECLARAN MABER RECIBIDO Y HASTA EL LIITE
D2 VALOR ASEGURATO SERALADO BN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S A, . CARANTIZA :

SE AMPARA A RESPCNSASILIDAD CoyIL Ex SNTRACTUAL FOR DANCE A TERC SON DEL CONTRATO NO.
CcU CBJETO ES PRESTACION nrL SERVIC SAr 25 ANGIOGRAFZA, LOGIA. NETROLGGIA
R~ SGIA INTERVENCIONISTA, RECU HUMANS £ INZuN

ADDLTCE ¥ PEDIATRICUS DEL Sum SALLD DT La POLICA NA,

BENEFI{IARCS TERCEROS AFECTADDS

AMPAROS
RIESGS: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARSS DEDUCLELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASES SIMA ASEG
CESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2025 30/05/202¢ $711,750,000.00 $-711,750,000.00 .

PEEDIDA - Minime: 1.00 Smdrv
CONTRATISTAS Y smmu‘r:s-ru 10.00 % DEL VALOR DE La 21/03/2025 30/05/2026 $711,750,000.00 $-711,750,000.00

PERDIDA - M{nims: 1.00 SMMLY
VEEICULOS PROPIOS Y NO PrROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2025 30/05/2026 $711,750,000.00 $-711,750,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 ssoquy

PCR MFDIQ DEL PRESENTE ANEXO ¥ Szomw MIDIFICATTON N- g2s SE PRORROSA HASTR EL IT/04/202¢ MBS MESER ADICTONALEE "EL PLAZS OE ESECTOTON

LOS DEMAS TERMINGS Y CONDICIONTS Mo MOZIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

{ _GASTOS FYPEDICIAN | VA | IOTAL A PaGAR Ival 0= asear
$ 300000 | $*r5420200 | § 134004200 | § *'711.750,000.00 CONTADO

§ "*"282.750.00

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN wirw SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE#103.50, PO §

ONQ: 801-218§977, £01-6018330 PILAR: LEZ

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE ALOBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
RANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CU.

& NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
:g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR PRESTARAN SU COLABORA
;E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ES TADD S.A. ES CARRERA 12 NO 96-50/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
=4 -
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. nOs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. an CUMPLIMIENTO -
B oA OE EXPEDICION— SUCURSAT TODEUT NG POLIZA awexo |
. BOGOTA, D.C. BOGCTA 11 11-40-101076013 ’ .
E ATAS . VIGENCIAHASTA ALAY
- DIA  MES ARO DlA° MES  ARO HORAS | DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
- 29 l 01 | 2026 21 [ 03 l 2025 00:00 30 l 05 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA -
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANT -
] SDUG'“FA'EE O RRZON (| 7. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5
[ ] BIRECCION: CL 56 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lT’ELEFONO: Z1T4644 J B
. DATOS Wmcma .
B Fsecurano: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL fENTIFICACION  NiT: 830.067.597-4) [
- DTRECTIONT TR 50 NRO- 2827 luuDAD: BUGOTA DT OISTRITO TAPITAL [ TECEFUNOT S58U8A0T] .
B Benercirio TR TR OGN IONAT ~ DIRECCION D SANIOALT=
- AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCLA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEQ
UESDE HASY A ACTUAL ANTEHICH

. RESPONBABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/031/32035 30/08/2026 $711,750,000.00 §-711,750,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SiMLV
. RESPONSABTILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2025 30/05/2026 §711,750,000.00 $-711,750,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SWWLV
. PERJUICIOS EXTRAPATRINONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 2170372025 30/05/2026 $711,750,000.00 $-711.750,000.00

PERDIDA - Minima: 1.00 gLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GABTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gg%gﬁﬁé:%ﬁ%gﬂ;;scgﬁgﬁ?ﬂ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES OE LA{S) GARANTIA(S) QUE

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

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

P
11-40-101076013 \71/: gl ! /\\
{ s Yomagon

FIRMA AUTORIZADA: Jioss Luis Ojeda - Vicepresidenta de Fianras Fi F kT
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE n
SEQUROS
. DEL CUMPLIMIENTO .
* E CONTRAT -
= NIT. 860.000.578-6 RCEC 0s
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1140-101076013 7 =
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS u
Dia MES ANO Dla MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTQO .
2 | o1 | 2026 21 | o3 j 2025 00:00 30 | os | 2026 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO -
Nogtiﬂs O RAZON U.T. ANGIO-DINAMICA !rDENTIFICAClC)N NIT: 800.403.504.5 ’
DIRECCION: CL 58 ABISNRO. 5 - 37 OF 404 [c1ubAD: 80GOTA. DG, DISTRITD CAPITAL [TELEFONO: 2114944 -
DATOS DEL WEE
; LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECGION DE SANIDAD . HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830,067,574
DIRECCIGN.  CR 53 NRO. 25 - 31 [CIUDAD.BOGOTA, D.C.. DISTRITG CAPITAL [TELEFONG 5804401 -

Bl = NEFICIARIO:

e : CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
= Do . ; i

e D © i B visa

mzw.soguro*.dolesmdo.corn .

owww.zngurotdovidndolouade.com ! - f -
(Caralle | m | &t MOVIRED

[
)
< |
6
< |
% 2 of r.,--'j-
Acceso a la informacisén -
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J| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA l TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
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O DE LA PRIMA O DE LOS CERTFICADOS O ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON ON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, -
s CUCADDN:OENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
5 2 ADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LG
s SURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU €0y Asartol IAS -
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w POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
sa CUMPLIMIENTO
NIT, 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
SUCURSALC COD.BOT NOPOLRZA ANEXD

BOGOTA, D.C. BOGUOTA 11 11-40-101076013 ¥
‘Fecmmemmm—‘—"vmmcmw VIGENTIA HA X
DIA  MEs  ARO DIA  MES  ARO HAo]ﬁ':ss DIA  MES " :llﬁ?) Holﬁ}% TIPO MOVIMIENTO
20 | 01 I 2028 21 I 03 ] 2025 00:00 30 05 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA,

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZA|

OCIAL U.T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION  NIT: 800.403.504-5
DIRECCION: CL59 ABIS NRO. 5 - 47 OF 404 ICIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 2114944

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

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

ENTIFICACION  NIT: 830.067.5874
U'RECC’UN.‘ CR S8 NRO 25 - 27 ICIUUAIJ: BUGOTA DT OSTRITO CAPTTAD I TECEFORDT " SH0U330T]

- LA NAGION - POCTCIY NALTUNAC-DIRECCION DE SANILRD™

BI0NGTIET
ENEFICARIO: ioapiTaL CENTRAL

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPURAIL -

HUMBEE IDENTIFICACLUN PARTICIPACION
OICE LTDA 860514816~ ST 00
MEDICAL LEGAL CONSULTING LTDA LRI B E RFLEP 4% 00
SERES IMAGENES DIAGNOSTICAS SAS 90126546 )-2 3 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUBADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggﬁg:%;%}s{éﬁg;ggﬁxg:go QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO 3.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(8) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HSCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ABEGURADOR COMO EL TOMADOR, PREBTARAN SU COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES LA DIRECCION DE SEQUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180803 - BOGOTA, D.C.

e s

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Gjeda - Vicopresidents de Fianzas /

------------.----i--‘--iﬁﬂni




phaki POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAEBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
- ESTROO 8.R.
l NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1140-101076013 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS TVIGENCIA MASTA | ALAS
DIA” MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 01 | 202 21 | o3 | 200 00:00 | 30 | o4 | 202 | 2359 | ANULACION DE ANEXO
DATOS DEI TOMADOR { GARANTIZARO
gggifs O RAZON U.T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5
Elorr=ccion: cLse ABIS NRO. 5 - 37 OF <0 : [cluDAD  BOGOTA.D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO. 2114944
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO. LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL [oenmircacion i saoacr.sor4
IRECCION: CR 58 NRO. 26 -21 [CluDAD:  BOGOTA.D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 5804401

830067597 - LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
ENEFICIARIO: o) \IDAD - HOSPITAL CENTRAL

OBJETO DEL SEGURQ

CON SUJECIEN A LAE CONDICICNES GENERALES DE LA PELIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DCOI / 31-03-22
-1325-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y EASTA EL uhare
DE VALOR ASECURACO SERALADO EN CADA AMPARO. SEGUROS DEL ESTADO 5.A.. GARANTIZA:

RCEFTS IMPUTARLES AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUTION DEL
1A INTERVENCICKNTSTA, EEMOZINAMIA, ELECTRCF

DE LOS PROCETIMIENTOS Y DE USC COMUN HOS

SE AMPARA —A RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAZINTRACTUAL #2 NCS A TE
CUV0 CBJETC ES PRESTACION DIL SERVICIC CE SAL'D DE ANSIDGRAFIA
RACICLOGIA INTERVIZNCIONISTA QUE INCLUYA RECURSC HUMANZ E INS
ADULTOS Y PEDIATRICOS DEL SUBSISTEMA DE SALUT DI LA POLIUIA NAC

CONTRATO NO.
=

BENEFICIARCS: TERCEROS AFECTADCS

AMPAROS
RIESGC: PRESTACION DE SERVICICS
AMPARCSE DEDUCIBLE VIGENCIA VISENCIA SUMA ASEG SUMA ALEG
DESZE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/04/2026 30/04/2026 $711,750,000.00
PERDIDA - Ninimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAE 10.00 % DEL VALCR DE LA 02/04/3026 30/04/2026 £711,750,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHKMLV
VEHICULOE PROPIOS Y NO PROPICS 10.00 % DEL VALCR DE LA 02/04/2026 30/04/201286 $721,750,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 sMMLV
ACLARACIONES
SE HAULA ANEXQ POK KRRUK EN EL  VIGENCIA
|__GASTOS FXPFDICION VA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADDTOTAL [ PLANDEPAGO |
$ "**{136.500.00) § ===*(3 000.00) § ****(26.505.00) § "=e=e*+2(166.005.00) $ ****(711.750.000.00} CONTADO
INTERMEINARED DR TRBUCION COLSEDURS
NoumRE CAVE % DE PART NOMERE COMPARIA X PART VALOR ASECURADO

YAMILA GIL ARC3S 71592 164

o

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

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180803 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERIMTENDENCIA FRANCERA Y

11-40—!0 5{)13

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PBO ST 'ONO: 881-21] 6016018330

oSSR EDoDEEDEnnme --!_--F--




SUPERINTENDENCIA FIANCERA
DE COLOMBA

1LADO
[ i e

BEE

SgpuRos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE [}
CUMPLIMIENTO -
NIT. 880.000.578-8 RCE CONTRATOS -
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCORSAT COBEUE — NOPOLIZE wexe | [
BOGOTA.D.C BOGOTA 11 11-40-101076013 3 -
K LAY VIGENRCIA HASTA ATAS
DlA  MES ARO DIA MES  ARO HORAS Dla  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO .
29 l 01 I 2026 21 1 03 l 2025 00:00 30 04 2026 2359 | ANULACION DE ANEXO -
DATOS DEL TOMADOR / -
U.T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION  NIT: 900.403.504-5
- 37 OF 404 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2114944 =
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO '
IASEGURADO: LA NAGION - POLIGIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IBENTIFICACION  NIT: 830,067.5874 -
INRECCIONT CR59 NRO. 26 - 21 Iclum\ur BOGOTA, UG, UISTRITO CAPTTAL l TECEFUNUT GEOFAUT] -
= 0 - - IO O SANTUALN -
PENEFICIARIO: 1i08RITAL CENTRAL -
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCLA VIGENCIA SUMMA ASEG SUMA ASEQ -
DESDE HASTA ACTUAL ANTERLCH
REGPONSABILIDAD CIVIL PATROMAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/04/2026 30/04/2026 §711,750, 006,00
PERDIDA - Mi{nimo: 1.00 SMNLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/0472026 30/04/2026 $711,750,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMNLV
PERJUICIOE EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/04/2026 20/04/2028 §711,750,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGLROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gggg;fgmiﬁuAgngngﬂrgﬂngo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EBTADO S.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSBERVACIONES OE LA(S) GARANTIA(S) QU

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN $U COLABORACION

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

FIRMA AUTORIADA: Joss Luis Ojeda - Vicepreskionta de Flanzas

- S A
1140-10 8013
7 EIRMEA TOMADOR
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. CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101076013 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
pla MES ANO Dia MES  ANO HORAS DiA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | | 2025 21 | o3 | 2008 00:00 | o | 2026 23:55 | ANULACION DE ANEXO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
OCIAL

U.T. ANGIO-DINAMICA

IDENTIFICACION  NIT: 900.403.504-5

DIRECCION: CL 53 ABIS NRO. 5 - 37 OF 404

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

2114944

DATOS DEL ASEGURADO / EENEFICIARIO

EGURADO:

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

IDENTIFICACION NIT: 830.067.5974

IRECCION' CR 59 NR

0.26 - 21

FIUDAD: BOGQOTA, 0.C., DISTRITO CAPITAL TTELEFONO

5804401

ENEFICIARIO:

www.sogurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Sl

Acceso a Ia 1nformac:on

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

oD © o BN | VISA

&> | SBEK | = | MovureD
Gzt IR | EENIIEY | ¢ Coopidroges

b uros del Estado 4 Seguros del Estado
Bancolombia™ geuinxa Convenio 47189 ‘ B"“.‘,f.‘f’,B?’fw ( Ctgenta Convenio QOR465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
5 ***(136,500.00) $ =****(3,000.00) § ****(26.505.00) g wrreraeen (166,005.00) $ ****(711,750,000.00) CONTADO
INTEREECRAFIO CRTRIBUCION COASEOURD
NOVERE QAVE % OF PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASECARADD
YAMILA 7TIL ARGS 71592 i0g.00

PECIFICAN EN ESTE

:

!g A:TO EL ASEGUR.:JDOR COMO %L TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA,
5
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MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA ONTRAT!
EDA EXPRESAHEHIMEGOMAIgNiDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIO!

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H‘aCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO
TADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-50/74 - TELEFONQ: 2180903 - BOGOTA, D.C.

LA EXPEDICION DEL € 0.
NES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE



. u— POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO B.A, CUMPLIMIENTO
NIT, 860.000.578-8 RCE CONTRATOS
[CIODAD DE EXPEDICION BOCTURSAL [o{s]s B:10]o] NOPOLTIZK ANEXD |
BOGOTA, D.C. BUGOTA 1 11-40-101076013 3
FFECHA EXPEDICION ] [ENCTA HASTA A TAE
pDla  MES  ARO pDlA  MES  ARO @oki“a DA MES  AROD HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 01 | 2026 21 1 03 l 2026 00:00 30 04 2026 23:50 | ANULACION DE ANEXO

DATOS DEL TOMADOR / GA ZA
gocw, U.T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION  NIT: 800.403.504-5

IDIRECCION: CL 58 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 CIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2114944
DATOS DEL ASEGURADQC / BENEFICIARIO

IASEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IBENTIFICACION  NIT: 830.067.5974

IDIRECCIONT CR 59 NRU. 26 - 21 IcmuAu: BOGUTA, O.C., OISTRITO CAPTTAL ] TELEFORUT_ GBUART

BXIOGTSST ~ TR WACTON - POLTCIR WAGTONAL T DIRECTION DE SANTDRD =
PBENEFICIARIO. HpspiTAL CENTRAL

TEXTO ACLARATCRIO

PARTICLPANTES CONSORCIO - UNICN TEM2CRAL

HUMBRE IDENTIFICACLIUR PARTIUIPAUIUN
QICE LTDA BAGS148%6 -1 54 00
MEDICAL LEGAL CONSULTING LTDA Bio1iaten-2 45 00
SERES IMAGENES DIAGNOSTICAS SAS Aplikb4ani-2 5 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTGMATICA DEL CONTRATO ¥
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 8.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggég;;gmﬁ%&gﬁ}!ré:gm%ﬂo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(B) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A BE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEQGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CARRERA 11 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERIMTEMDENCIA FIRANCERA
DF COLOMSA

3

11-40-101876013
I Eiia TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luis Oleda « Vicepresidente de Fianzas [
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SROURAS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE =
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTRDO 8.6, -
. NIT. 850.000.578-6 RCE CONTRATOS H
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO .
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1140101076013 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS e
DlA  MES  ANO Dia  MES  ANO HORAS Dia  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTC -
2 | o1 | 2028 21 | o3 | 200 ooo0 | 30 | o4 | 2026 | 235 |AnExoDEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO ’
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5
e U.T. ANGIO-DINAMICA E=
BBloreccion: cLss ABIS NRO. 5 - 37 OF 408 |cluad: 80GOTA, DC.. DISTRITO CAPMTAL [TeLEFONG: 211404 [
DATOS DEL ASFGURADO { BENEFICMRIQ
EGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL ]xosnnrmcrou NIT: 8300675974 4
IRECCION: CR 58 NRO, 28 - 21 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [reLEFono  ss0as01
ENEFICIARIO: 830067587 - LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE o |
* SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL
OBJETO DEL SEGURD -

DE VALOR ASEQURACO SERALADC EN CADA AMPARO. SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONS
CTY0 COBJETO ES PRESTACI
RACIQLOGIA INTERVENCIONISTA., CUEL INCLUYA RECURSS HUMANS E INSUMC
ADULTS3 ¥ PEDIATRICOSS DEL

ILAD TIVIL EXTRAUCNTRACTUAL POR DANCS A TERCER
X ZIL SERVICIC DE SAL'D DE ANGIOGRAFIA CARDICLIZIA IN ERVENCIONISTA, HEMODIMNAMIA, ELECTROE SLOGIA, NEUROLOGIA IZNDOV VAR Y
PROPIZS DE LO5 PROCESIMIENTOS ¥ DE U3D COMUN HOSPITALARIC Co¥N DESTING A LOS USUARICS
SURBSISTEMA DI JALUD DI LA PCLICIA NACT. VAL

IMPUTAELES AL CONTRATISTA DURANTE LA EJEZ ON DEL CONTRAIT NO. §6-7-20i83-2%

CON SUJBCIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-D02A-DOOT /  31-03.22
-1329-P-06~00000-E-RCE-001P-DOCT, OUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISKA Y QUE EL ASEGURADO Y EIL TONADOR DECLARAN HARER RECIBIDC Y EASTA EL LIMITE
BENEFICTARCS: TERCEROGS AFECTADCS

AMPAROS
RIESGD. PRESTACIGN DF SERVICIOS
AMPARCE DEDUCLELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA RBEG ZUMA ASEG
CESZE HASTA ACTLUAL ANTERICR
PREDICS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/063/2025 30/04/2026 $711,750,000.00 $711,750,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2025 30/04/2026 $711,750.000.00 §711,750,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2025 30/04/2026 $711,750,000.00Q $711,750,000.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL DAESENTE ANEXO Y SRGIN MNTTFISA

f94 §E ALICIONA £570.000.000, ¥ SE DRORRCIA MASTA FIL 36/04/2026

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDIFCIGNES NO MODITICASAS CONTINUAN VIGE

VA TOTAI APAGAR ~  IWVAIQRASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *="*136.500.00 § **7+=*3.000.00 § *v***26.505.00 § *emmoettt"166.005.00 $ **""°711.750,000.00 CONTADO

INTERMECWARID RS TREBUCION COATEQIT)
NOUBRE SAE X O PART NCABRE COVPARIA % PART VALDR ASECLRACT
YAMILA CIL ARCS 71593 160 42

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

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180503 - BOGOTA, D.C.

OF COLCAMBA

i

)

ONO: 801-21 . 601-8018330 IBAACEGLAYA 1

11-40-101476013
ERMA AUTORZADA Joss Luis Oleds - Vican: de Flanzas

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 101 - 60, PISO §

VIGILADO FUPERIMTENDENCIA F ANCERA




. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CTODAD DE EXPEDICTON BUCURSAL TO0.50T NOPOLIZK ANEXD ™
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101076013 5
" FECHA EXPEDICION ] ATAS VIGENCIA HASTA TAS
DIA  MES ARQO DA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 l 01 ] 2026 21 l 03 l 2025 00:00 30 04 2026 23.58 | ANEXO DE PRORROGA

SUPERIMTENDENCIA FIRANCERA
CE COLOME,

l.weluao
f - —r———

“DATOS DEL TOMADOR / GA
ggc"',i'gz b U.T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION  NIT: 800.403.504-5

[DIRECCION: CL 59 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 lmunm: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2114944
DATOS DEL ASEGURADO

ASEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IBENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4
OIRECCIONT TR 50 NRU. 26 - 27 ICIUDAD:
BENEFICIARIO: 1ospiTAL CENTRAL
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCLA VIGENCLA SUMA ASEG SUMA ASEG
UESDE HASTA ACTUAL ANTEMRICH

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10,00 % DEL VALOR RE LA 21/03/3025 30/04/2026 $711,760,000.00 $711,750,000.00

PERDIDA - Ninimo: 1.00 8SMMLV
RESPONGARILIDAD CIVIL CRUZADA 10,00 % DRL VALOR DE LA 21/01/2025 30/04/2026 $711,750, 000,00 §711,750,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 BWWLV
PERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES 10,00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2025 30/04/2026 §711,750.000.00 $711,750,006.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 BMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE L.OS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
RA DERECHO A BEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE L.OS GASTOS CAUSADOS CON OCABION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gg%g:gg;%?;:&gﬁgggxg:lge QUE LAS OBLIGACEONEB DE SEGUROB DEL ESTADQ 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 1] NO 98-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

3

11-40-101476013 ? ;

FRMA AUTCRIZADA: Josa Lula Ojeds - Vicepresidents de Flanzas

--------.---.----i--.- ﬁ-i




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
- DEL. CUMPLIMIENTO
ESTRDO 5.8
T
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101076013 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA A AS
Dia MES ANO DIA MES ANO HORAS : Jla MES ANGC HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o1 | 2026 21 | 03 | 2025 00:00 J 0 | o4 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON T IDENTIFICACION  NIT: 900.403.504-5
DIRECCION: CL 58 A BIS NRO. 5 - 37 OF 404 [CIuDAD  BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL [reLeFone: 2114844

DATOS DEL ASEGURADO / BENEEICIARID
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL liDENTIFICAC!ON NIT: 830.067.5974
FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]—TELEFOND 5804401

IRECCION: CR 59 NRO, 25 - 21

ENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
15 :

D <D O o | | VISA
wvw.segurosdelestado.com

o www.seguresdevidadaelestado.com

@ | el | e | voummeD

g - LHEs Tl
Acceso a la infermacion

PAGOS CON CONVENID *No aplica para transforencias

J Seguros del Estado Banco = Seguros del Estado
Bafmmta'a Cuenta Convenio 47189 ] deBogors () Cuenta Convenio DOB4E5445

Larvdnmads Tame g

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO

$ ""**~136,500.00 { Ty “*3,000.00 § """0*26,505.00 § meveeerr166,005.00 S *=""**711,750,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID DR TRIBUCION COATSURO
NOMBRE QAVE % DE PART NOWBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURACO
YAMILA ZIL AROS 71592 100.20

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

E PECIFICAN EN ESTE CUADRO
g T SECUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Z < JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g! A NOTIEICA IA| FSTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-50/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
gg FORMA DE PAGO
I REFERENCIA
£E BANCO CHEQUE No. VALOR Il PAGO:
§ i 1100063152889-1
o (4150 T70GEACI116T(B0I0) 11000 119 8RAL/1800) BOBOI0166C05 1661 26250420
ol |EFECTIVO
<
=i |CHEQUE
o
sliTOoTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- a— POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE =
ESTRDO 8.A. CUMPLIMIENTO o
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS e
[CTUGAD DE EXPEDICION BUCTURSAL CODSUT RO FOLTZA ANEXUD -
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101076013 5 -
"FECAA EXPEDICIUN | A LCAS VIGENCIK HASTA ALAS
pla  MES  ARO plA MEs  ARO HORAS piaA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
28 [ 01 I 2028 21 l 03 [ 2025 00:00 30 04 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA -
DATOS DEL TOMADOR T GARANTIZA
OCIAL U.T. ANGIO-DINAMICA IDENTIFICACION NIT: 800.403.504-5
CCION: CL 59 ABISNRO.5 - 37 OF 404 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELng: 2114944
DATOSWTEEUWLWWL 8]
IASEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIREGCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IBENTIFICACION  NIT: 830.067.5974

IDIRECTIONT CR5Y NRO. 26 - 27 Icluom: BOGOTA, UC., DISTRITOT

B 3000757 TR N RCION = POCICT NACTORAT = DIRECCION UE SARTORD =
PENEFICIARIO" |iospiTAL CENTRAL

TEXTO ACLARATORIO

PAKRTICIBANTES CONSEQRCIO - UNICN TENPORAL

NUMBRE LOENTLIFICACLUN PART L. PALCTUN
OICE LTDA &alS14B16-77 5. an
MEDICAL LEGAL CONSULTING LTDA B30114725-2 45 00
SERES IMACGENES DIAGNOSTICAS SAS AfLI6L461-2 s 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE S8E EXPJDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

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

ggEEg;Eié(;IﬂGEAaNAEEEEEEmEMDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
DRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HBCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PREBTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERWTENDENCUA FIRANCERA
DE COLOMA

4

i Ty m
11-40-10%078013 g/ ’J \
i /  Fesia TOMAOOR

FIRMA AUTORIZADA: Joss Luls Ojeda - Vicopresidente de Fisnzas
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Ll JUNTA CENTRAL ff
ravrcs. DE CONTADORES |

Certificado No:
SHEPROESEEB®D®BEEBEPRPG A

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 JORGE GONZALEZ SANCHEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79408709 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 57187-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * % * % % %% %k a k ke % ks % % h ok k %k k%% %

*1\‘*****#**'k****-'k***'k****'*'A'****'Ir********i’**************************

*******************************'k*********'k************************

: -
Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién. =

\ |

\‘ i
i P 5.
AN T RS

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.jee.gov.co digitando el nimero del certificado



U. T. ANGIO - DINAMICA

Nit. 800.403.504-5

Bogota, ENERO 30 DE 2026

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE
APORTES

Yo, JORGE GONZALEZ SANCHEZ, identificado como aparece al pie de mi firma
en mi calidad de Contador Plblico de U.T. ANGIO DINAMICA, con NIT:
900.403.504-5, y VILMA ESTHER DE AVILA JIMENEZ con cedula de
ciudadania nlimero 51.557.446 quien acta como representante legal,
declaramos que a la fecha de expedicién de esta certificacion hemos cumplido
cabalmente conel pago de los  aportes de los  meses de
agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2025, y enero, de
2026 a los sistemas de salud, Riesgoslaborales ,Pensiones y Aportes a la caja
de compensacion Familiar, InstitutoColombiano de Bienestar Familiar ( ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),Entidades Prestadoras de Salud
(EPS),Administradoras de Fondo dePensiones (AFP),Administradoras de Riesgos
laborales(ARL); encontrandose a pazy salvo con esas obligaciones. -~

Atentamente,

JORGE/GONZALEZ SANCHEZ VILMA ESTHER D/E AVILA JIMENEZ
C.C.79.408.709 ~ CC#51.557.446

Contador PublicoTP.57187-T UT ANGIO DINAMICA

b

Carrera 59 No. 2621 Primer Piso - HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL - Bogma, D. C.



3/2/26, 3:13 p.m.

.

Consulta de Pdlizas

Hmm
i
]
%
£

] Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Niimero de pdliza:

11-44-101251418
Nimero de anexo;

10

Fecha de expedicion:

Jueves, 29 de enero de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

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

U.T. ANGIO-DINAMICA

Inicio de vigencia:

viernes, 27 de marzo de 2025
Fin vigencia:
miérccles, 30 de mayo de 2029

Valor total asegurado:
$7316.574.215,44

[

{

Contactos para Verificacién de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automéoviles:
¢ Correo electrdnico:
verificacion.nclizas.automoviles@segurosdelestado.com




3/2/26, 3:13 p.m. Consulta de Polizas
 Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de
Pasajeros:
¢ Correo electronico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:

verificacion. polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Pdliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980 '

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@seqgurosdelestado.com

Péliza de SOAT: :
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electronico: gperacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:

* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@sequrosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion

de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PORS.

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

hilps:h'consultapoliza.segurosdelestado.comfconsuitapolizalHomeIConsuitarPoIiza

v4.0.0

2/2



3/2/26, 3:14 p.m. Consulta de Polizas

[ = e Poliza I Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de péliza:

11-40-101076013
Niumero de anexo:

3

Fecha de expedicién:

viernes, 30 de enero de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL

CENTRAL
Tomador:

U.T. ANGIO-DINAMICA

Inicio de vigencia:

viernes, 27 de marzo de 2025
Fin vigencia:

sabado, 30 de mayo de 2026

Valor total asegurado:
$ 875.452.500,00

{

L

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
e Correo electrdnico:

verificacion.nolizas.automoviles@segurosdeiestado.com

1~ T T D 119



312126, 3:14 p.m. Consulta de Polizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:

¢ Correo electronico:

verificacion,.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
¢ Correo electrénico:

1 verificacion.polizas todoriesgoconstruccion@sequrosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrénico:

verificacion.polizas.cumplimiento @seqgurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: gperacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida: ‘
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@sequrosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacién
. de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

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

https:lfconsuItapoliza.segurosdeiestado.com[consuHapoliza]Home/ConsultarPoiiza

2/2



