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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

UST E D PU E D E C O NSULTAR E STA P ÓLIZA E N WWW .S E G UR O SD ELE STAD O . C OM

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

 1DANIELTURMEQUE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

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

18 03 2026 16 03 2026 00:00 30 11 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

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

AV E NIDA C ALLE 116 #9-72 C O NS 213 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL 3202026465

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD
EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ

C R 86  NR O . 53 B - 40 SUR B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL

NIT: 901.540.992-6

7799500

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

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

$ *******11,000,000.00$ ******72,942.00 $ *******8,000.00 $ ******15,379.00 $ ************96,321.00

MARGARITA EMIRA HERNANDEZ MOGOLLON   220437         100.00

C O NTAD O

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

LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE OFERTA No 506-DISANEJEC-DMSOC-2026 REFERENTE A: SERVICIO INTEGRAL PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS E IMAGENOLOGICOS (RADIOGRAFIAS, ECOGRAFIAS, MAMOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS Y RESONANCIAS) DESTINADOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL BATALLON DE ASPC NO. 26 SS. NESTOR OSPINA MELO,
UBICADO EN LA CIUDAD DE LETICIA,  DEPARTAMENTO DE AMAZONAS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            16/03/2026      30/05/2027      $4,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 16/03/2026      30/07/2027      $6,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    16/03/2026      30/11/2029      $1,000,000.00
LABORALES
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