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CODIGO GJ-F-30
VERSION 001
VIGENCIA | 2022-12-05

APROBACION DE POLIZAS
27/04/2026

LA GERENTE DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE

APRUEBA LAS GARANTIAS DEL ACTA DE MODIFICACION No 01 DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS No. 00916

Contrato PRESTACION DE SERVICIOS No. 00916 — ACTA No 01
Datos del tomador CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS CEDIM IPS SAS
Asegurado HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
Beneficiario HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
Aseguradora PREVISORA
Pdliza 3002370 | Fecha expedicion | 22/04/2026
Amparos
Denominacién Desde Hasta Porcentaje Valor
CUMPLIMIENTO 16/04/2026 | 30/04/2027 20% $ 120.000.000
CALIDAD DEL SERVICIO 16/04/2026 | 31/12/2027 30% $ 180.000.000

El contratista se obliga a ampliar, modificar o restablecer la garantia en el evento de ser necesario.

Conste,

Proyectd: Lucelida Riafios Sandoval / préfesfonal Adrninistrativg

Reviso: Javier Mauricio Aimario Oviedo / Abogado

Profesional de calidad

Profesional de calidad

Asesora gestion de calidad

Elaboré

Reviso

Aprobé
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‘ POLIZA N LA PREVISORA 5.A. COMPARIIA DE SEGUROS
NIT, 880.002.400-2

e

3002370 /

‘ 2 | SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES - pR EV Sgcﬁﬁ
ola 50;’;:'”" ARG CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N° AP,
22 |4 | 2026 MODIFICACION 1 NO
TOMADOR  3360232-CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS CEDIM IPS SAS /' NIT 900.559.103-5
DIRECCION CAR. 15 N.14-38, FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4351150
ASEGURADO 403622-HOSPITAL MARIA INMACULADA / NIT 891.180.098-5
DIRECCION DG 20 NORTE 7 93, FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENGIA 0

FLORENCIA conmol o SEsHE RRETR DE DIAS

MONEDA Pesos ola | Mes |  afo Dla _ MES  afO ALas | Dla M ie] A LAS

TiPo cameio 1,00 701 |7 22 |4 2026 |16 ‘4 [2026 [00:00 31 |12 |2027 | 00:00 624
FORMA DE PAGD VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGAR A: CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS CEDIM IPS SAS 4, 30 DIAS $300.000.000,00

BEENEFICIARIQS:
HOSPITAL MARIA INMACULADA / NIT: 891.180.098-5
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Vig. Desde Vig. Hasta , Prima
1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, 120.000.000,00/ sI1 16/04/2026/30/04/2027/ 124.8602,74
2 CALIDAD DEL SERVICIO / ° 180.000.000,00’, SI 16/04/2026/31/12/2027 / 307.726,02
OBJETC DE LA GARANTIA:
SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATASTA
AFIANZADO EN VIRTUD DEL CONTRANTC DE PRESTACION DE SERVICIO No. 00816,/DE FECHA 27 MARZO DEL 2026
CEI:.EBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON "EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A PRESTAR 5US SERVICIO DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS (TOMOGRAFIAS),EN FORMA INDEPENDIENTE, AUTONOMA, BAJC SU PROFIA CUENTA Y RIESGO,
SUMINISTRANDO SU EXPERIENCIA LABORAL CON INSTITUCION PRESTADORA DE SERVISIO, CON SU EQUIPC DE T‘RAEP.J%"
CON PERSONALES TECNICOS Y ESPECIALIZADOS, BRINDANDO ATENCION HUMANIZADA A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL
PARA EL APOYO DE ACTIVIDADES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS (TOMOGRAFIAS), CUMPLIENDQ CON TODOS LOS |
PROTOCOLOS HOSPITALARIOS" /
RADICADO: 0617758
MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADRC SE REALIZA AUMENTO DE SUMA ASEGURADA DE $300.000.000 A SGO0.0G0.000/
CONFORME AL ACTA DE MODIFICACION N° Ok "AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO N° 00816 DEL 27 DE MARZO
DEL 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.5.E ¥ CENTRC DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS CEDIM I.P.S. S.A.S" DEL 16 DE ABRIL DEL 2026
Texto Continua en Hojas de Anexos...
La mora en el pago de la prima de la péliza o de los cerificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producird ia terminacion automatica del contrato y dard derecho al asegurador para | P UMA Sewwwwwd32.328,76
sagir 8l pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrate. | GASTOS Shwkxwwwwwrwnl] 00
{articuios B1 y B2 de la Ley 45/90 y articule 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de |a prima no !
renabilita el contrato. En este caso la compafiia solo se obliga a devolver a parte no devengada de la | VA ShAwxkwxBD 142,46
prima extermporaneamenta.
La prima pactada en jera en la p poliza, serd pagada por &l tomador de la péliza,
an pasos colombl, a la tasa rep: del (TRM} fi por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectie el pago. El impuesto sobre las ventas TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS Sravmhd B4 471,22
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de © ia, vigante = -
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renavacién cancelacion, nota crédite o nota debity, La factura electrinica de la presente péliza podrd ser descargada desde el link
https:/f QUros. do.c IFacturaPravisora/portaladquitiente/ pagesiauth/portallogin, en los

i campos Usuarlo y Contrasena, digitar el No. Identificacion.

- Somos Grandes Contribuy segun Resolucidn No. 8061 del 10 de diclembre de 2020,

el / Leeg:rlman de seguras no son sujetas a retancién an s fuente, segun Decreto Reglamentario No, 2508 de

) 4 1985 adicionado en el ariculo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016,

= ) Somos entidad de economia mixta, en la que el estada liene participacién superior al 90%, por lo tanto,

© V* / abstenerse de practicar retenciones de industria y comerel. /

§ /.-24,%,5,‘../ /

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5887 2 BLANCA LIVIA SALAZAR

L

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE. EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE 5US PETICIONES, QUEJAS. RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenoa@provisara.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSCR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108181 / 6750388

o ¢ . - ORIGINAL - SISE.LLAN.Y




LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860,002.400-2

HOJA ANEXA No.1 DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.3002370
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE:  MODIFICACION ] { 1

LOS TERMINQS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS MEDIANTE EL RPESENTE CERTIIFCADC CONTINUAN VIGETES.

RADICADO: 0676189

;
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 8-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES. QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@pravisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSCR DEL CONSUMIDOR FINANGIERG TELEFAX: (1) 6108181 / 6750385,

il SISE-U-002-3




