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APROBACION DE POLIZAS
27/05/2026

LA GERENTE DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE

APRUEBA LAS GARANTIAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01164

Contrato PRESTACION DE SERVICIOS No. 01164
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
Péliza CHU-100079018 | Fecha expedicién | 07/05/2026
Amparos
Denominacion Desde Hasta Porcentaje Valor
CUMPLIMIENTO 01/05/2026 | 30/09/2026 20% $60.000.000
CALIDAD DEL SERVICIO 01/05/2026 | 31/05/2027 30% $90.000.000

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

Conste,

CINDY TATIANA VARGAS TORO
Gerente

Proyecté: Lucelida Riafios Sandoval / profesional A ministrativa%
Reviso: Javier Mauricio Almario Oviedo / Abogado 4/

Profesional de calidad
Reviso

Profesional de calidad
Elaboré

Asesora gestion de calidad
Aprobé
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POLIZA DE SEGURD DE CLMPLIMIENTO

NIT B&0.03T 0136 Codigo de Seguridack FPFCNIUSh349A0GADChIGge= ENTIDADES ESTATALES DECRETD 18832
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
A REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-85-283% ~1317-P- @5 - PPSUSIROGOBIGRST - DOGT
No.POLIZA CHU-180079015 'No. ANEXO © No.CERTIFICADO | 533158681 /Mo, RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 67/05/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN HUTLA
VIGENCIADESDE |~ VIGENCIAHASTA T olas T -VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | - VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 4l
80:80 Horas Del = ©1/85/2626 | 24:88 Horas Del I[ 31/05/2027 N/A i N/A N/A N/A
TOMADOR | CENTRO DE TMAGENES DIAGNOSTICAS CEDIM IPS SAs 7 N ' "f'moﬁ'mﬁﬁ_lm.sse.m-s
______ " =K Bt ookl ot o — ; E e ecte ol Rdetitidebdiden:
DIRECCION | CARRERA 15 NO. 14-38 BARRIO CENTRO, FLORENCIA-CAQUETA ] TELEFONO 5084366464
ASEGURADO | HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E. . Mo DOC.IDENTIDAD | 891.150,698-5
| DIRECCION | DIAGONAL 20 & 7 - 29, FLORENCIA-CAQUETA ) = | TELEFONO Egpgg:am
_BENERCIAMO '_“PS_"_!I“}_EE"EETE‘_E_NE'-_E'P'!‘B_E'_'“‘r‘!-‘_@?‘. ESEe g | Mo.DOC.IDENTIDAD | 891.180.098-5

DIRECCION | DIAGONAL 20 & 7 - 29, FLORENCTA-CAQUETA ‘ » I = =L

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL comaa*rofm:.auu/cm 0BIETO
£

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A PRESTAR SUS SERVICIOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS (TOMOGRAFIAS)/ EN FORMA INDEPENDIENTE, AUTONOMA, BAJO
PROPIA CUENTA Y RIESGO, SUMINISTRANDO SU EXPERIENCIA LABORAL COMO INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS, CON SU EQUIPO DE TRABAID €ON
PERSONALES TECNICOS Y ESPECIALI ; BRINDANDO ATENCION HUMANIZADA A LOS P&CIE%—S DEL HOSPITAL, PARA EL APOYO DE ACTIVIDADES DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS (TOMOGRAFIA),/CUMPLIENDO CON TODOS LOS PROTOCOLOS HOSPITALARIOS

[ @7 OELAMeARO | vieeNciAGEsbE | vieeciawsta |/ somanscunaons |/ umonemmas
CUMPLIMIENTO { 89:00 Horas Del 81/85/202 4:00 Horas Del 30/e9/2026 /) 44,5975, 34
CALIDAD DEL SERVICIO 99108 Horas Del ©1/85/2026F 24:00 Horas Del 31/85/2827 90.800.200, 00 / 175,315, 87
- = 1. +
Y
e = YOTALASEGURADD | 3 e iR e o e
. ___ INTERMEOIARIOS | — e [ WPARTICIPACION | PRIMABRUTA s 220.290,41
BLANCA SALAZAR CUELLAR | AGENTES 108,00 (- - {
1 1 | | DESCUENTOS [
— - T — -~ — ~. | EXTRAPRIMA
ety = DISTRIBUCION COASEGURO _____: | SIS .
COMPARIA | TIPO COASEGURO | POLZALIOER | CERTILLIOER % PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 220.290,41
f . L RTTONO0 | e ]
| !
| I i - | GASTOS EXP, $ 7.860, 00
| f— S—
. = — ) e A $ 43.337,18
| CONVENIO DE PAGD ' DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 87/05/2026 | omardaasl ¥ 271.427,59
| } Rl = B
[ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE. SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 OE 2008 SUPERFINANCIERA).

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENI
| POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

| . " ; .
p— Lineas de Atencion al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935

Firma Autorizada - Com Mundial De Seguros S.A. * Bogota: 327 4712-327 4713

. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

_—

g EE Cumplimos los suedos de nuestro planeta recclando reponsablemente
Protege el medio amblente evitando la impresin de este documento

AFIUADOS & LA CAMARA COL GRS DF LA BFRAPVTRUCTLURL * PALA - A8V
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Seguros

= N
0 ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
munaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68~ 24 PISOS 1,2 ¥ 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW,.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compafiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860,037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - J— ;
xS - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 39-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D001 3
No. Pt'}ub\l CHU-188879818 ‘No.&NEXO{ -] l Na. CERTIFICADO 1 533150681 ]Nﬂ. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO l . FECHA DE EXPEDICION 1 07/05/2026 lmm CEN HUTLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENOA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
Lae:aa Horas Del l ©1/85/2026 |24:88 Horas DHIMNS.-’ZB!? N/A N/A N/A N/A
( CONDICIOMES PARTICULARES )

aplique,
salicitar
pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712

"ton la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
a través de los siguientes canales: correo electronico,
la exclusién de alguno estos canales por medio de:

1lamada, SMS y WhatsApp. No cbstante, en cualquier momento podrd

- (+681) 3274713 Nacional @18800111935"

los suefios de nuestro planeta reddando

responsablemenbe.
Proteae el Medio Ambient= evitando la Imoresién de este dooumento,

HOJA NG,

VILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DT LA PTRALSTRUCTURA Y PASA - AFF
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DATOS DE LA POLIZA

Cédigo de Seguridad FpFCNIUSh348AqG4Dch3Gg== Numero de péliza
Numero de anexo 0 Ramo
Fecha de expedicion 07/05/2026 Inicio de vigencia Global
Fin de vigencia Global 31/05/2023 Temador

Asegurado
Valor asegurado 150,000.000,00
Movimiento EXPEDICION

100078018

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

01/05/2026

CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS GEDIM
IPS SAS

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA ES.E.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO
No.01164 . CUYO OBJETO ES EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A PRESTAR SUS SERVICIOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS (TOMOGRAFIAS),

Objeto de paliza

Amparos
Nombre del Ampare Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 01/05/2026 24:00 Horas del 30/09/2028 § 60.000.000,00 544,975 34
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas del 01/05/2026 24.00 Horas del 31/05/2027 § §0.000.000,00 $175.315,07

Esta informacion debe coincidir con la poliza impresa,

Sl es diferente te Invitamos a notificarlo al correo dial@segur dial.com.co o también puedes llamar a |z linea nacional 01 8000 111 935 - 3274712/13




