{ l\ T [ i ONJURIDICA ™~~~ ] CODIGO | GJ-F-30
 Inmaculada VERSION 001
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APROBACION DE POLIZAS

29/05/2026

LA GERENTE DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE

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

PRESTACION DE SERVICIOS No. 01164

Contrato PRESTACION DE SERVICIOS No. 01164 — 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 SEGUROS MUNDIAL
Pdliza CHU-100079018 | Fecha expedicion | 25/05/2026
Amparos
Denominacién Desde Hasta Porcentaje Valor
CUMPLIMIENTO 20/05/2026 | 30/09/2026 20% $120,000.000
CALIDAD DEL SERVICIO 20/05/2026 | 31/05/2027 30% $180.000.000

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

Conste,

Proyecté: Lucelida Riafios Sandoval / prﬁfesional Administrativ

Reviso: Javier Mauricio Aimario Oviedo / Abogado jﬂ

Profesional de calidad

Profesional de calidad

Asesora gestion de calidad

Elaboré

Revisd

Aprobé
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W POLIZA CHU-100079018 wo. ANEXD 1 Mo, CERTIFICADO 533153105 Ho. RIESGO
y ¥
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  25/85/2026 SUC. EXPEDIDORA  CEN HUILA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dlas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
0030 Moras Del  01/0%/2026  24:00 Woras Del 31/05/2019 N/A N/A N/a N/A
TOMADOR CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS CEDIM IPS SAS / Mo, DOC. IDENTIDAD 900,559, 183-§
DIRECCION CARRERA 15 NO. 14-38 BARRIO CENTRO, FLORENCIA-CAQUETA TELEFONG 6084366464
- - ”
ASEGURADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E. Vg Mo, DOC. IDENTIDAD  891.188.098-5
m DIAGOMAL 20 8 7 - 29 TELEFONO BOB4 166464
e v  HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E. No. DOC. IDENTIDAD  891.188.098-5
mncqou DIAGONAL 20 m 7 - 29 TELEFONO 6384366464
| OBJETO DE CONTRAIO y
POR nmto L PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO EN $ 60@.00@.008/DE ACUERDO CON EL OTROSI N® 1 FIRMADO EL 20
MAYD 2016,

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.B1164 {CW’O Q8JETD
ES

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A PRESTAR SUS SERVICIOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS (TOMOGRAFIAS),/EN FORMA INDEPENDIENTE, AUTONOMA, BAJO SU /
PROPIA CUENTA Y RIESGO, SUMINISTRANDO SU EXPERIENCIA LABORAL COMO INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS, CON SU EQUIPO DE TRABAJO CON
PERSONALES TECNICOS Y ESPECIALIZADOS, BRINDANDO ATENCION HUMANIZADA A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL, PARA EL APOYO DE ACTIVIDADES DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS (TOMOGRAFIA), CUMPLIENDO CON TODOS LOS PROTOCOLOS HOSPITALARIOS.

HOMBAE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ‘/ SUMA ASEGURADAS  VALOR pRiMAS
Cumer TMIENTD /7 9:00 Horas Del 20/05/2026/ /24:08 Horas Del 30/69/202 /. m.-u.m,u/_ 39,351,402
CALIDAD Dtlf SERVICIO / ©0:900 Horas Del 20/05/20267 24:08 Horas Del 31/8%/2027 utm.ul.u/ 166.882,19
i
TOTAL ASLLURADO $ 300, D00 . 000, 0
INTERMEDIARIOS TPo % PARTICIPACION PRIMA BRUTA 3 206,235, 61
BLANCA SALAZAR CUELLAR AGENTES 100,00 \
DESCUENTOS i
r
EXTRA PRIMA |
\ OISTRIBUCION COASEGURD L) :
COMPARLA TIPOCOASECURD  POLIZALIIR  CEIRTILLIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA L8 286.235,61
1§
GASTOS ExXP. s 9,08
| VA | s 39.184,77
]
COMVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/85/2026 TOTAL A PAGAR | ¢ 245.420,39

' CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S5 F OBUCATORIO CUMPLIMIENTO DILICENCAR (L FORMULARIC DE CONGCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VIRAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DF
IRAFOS POS LO MEMOS ANUALMENTE (CRCULAR FXTERNA 076 DE JO0S SUPE R INANCERA)
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EL TOMADGR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA. SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTHO DE LOS 10 (HAS CONTADOS A PARTIR DEL INKCKD DE VICENCIA DE LA POLIZA
D ACULRIOD CON £L ARTICLLO 1068 DEL COOIGO DI CIOMAE RO IO, MOOIFICADO FOR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 43 O€ |m.umamnmuumuumslml'ﬁu;a

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIOAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA

AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DASIA DERECHO A LA COMPANIA

TERMIMACION
DE SECURQS PARA EXIGIR EL PAGO DI LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN 14 CALIGAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICOM LAS CONDICONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIIESTO ADEMAS, QUE DURANTE €1 PROCESO DE NECOCIACION, ANTICIPADRMENTE ME AN SDO EXPUCADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUt
HOCADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS OF LA COBERTURA, AS COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD OF TAL ENTENDIMENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA [ SECUROS CONTEMIDA EN ESTE DOCUMENTO
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Codigo de Sequridad
Numero de anexo
Fecha de expedicion

Fin de vigencia Global

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de poliza

lal

DATOS DE LA POLIZA

ONINDJZ9ZpJRK+T495d K== Numero de péliza 100079018
CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
1 Ramo
DECRETO 1082
25/05/2026 Inicio de vigencia Global 01/0572026
Tl IMAGE GNOSTICAS CEDIM
31/05/2029 Tomador CENTRO DE IMAGENES DIA NOSTICAS CEDIN
IPS sAS
A HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
segurado INMACULADA £§.£.
300.000.000,00
MODIFICACION

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO
No.01184 , CUYD OBJETO ES EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A PRESTAR SUS SERVICIOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS (TOMOGRAFIAS),
EN FORMA INDEPENDIENTE, AUTONOMA, BAJO SU PROPIA CUENTA Y RIESGO, SUMINISTRANDO SU EXPERIENCIA LABORAL COMO
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS, CON 5U EQUIPO DE TRABAJO CON PERSONALES TECNICOS ¥ ESPECIALIZADOS, BRINDANDO
ATENCION HUMANIZADA A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL, PARA EL APOYQ DE ACTIVIDADES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS (TOMOGRAFIA),
CUMPLIENDO CON TODOS LOS PROTOCOLOS HOSPITALARIOS.POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO
QUEDANDO EN § 800,000,000 DE ACUERDO CON EL OTROSI N* 1 FIRMADO EL 20 MAYO 2026,

Amparos
Nombre del Ampare Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUI‘.IPLIMIEN‘*O 00:00 Horas dal 201052026 2400 Horas del 30/08/2025 § 120.000.000,00 $38.353.42
CALIDAD DEL SEH:_\-’ICIO 00:00 Horas del 20/05/2028 24:00 Horas del 31/05/2027 § 180.000.000,00 §168.882,10

Esta informacién debe coincidir con la péliza impresa,

Si es diferente te Invitamos a notificario al corree mundial@seg. l.com.co o tambié ies llamar 5 |a linea naclonal 01 BOOD 111 935 - 327471213
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