i

BEGUROS

'§ %

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

e i ONTRATO ESTATAL
NIT. 860.0080578:6. RCE CONTR
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. , ANTIGUO COUNTRY , 21 21-54-101014485 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

pDlA°  'MES, ANO | DIA ANO HORAS | DIA ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

31| 03 | 2025 | o5 | 03 | 2025 | os0 | 20 | o4 | 202 | zmse | ANEXODEPRORROGA
‘ ' , DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggmﬁe O RAZON IMAGENES DE LA SABANA SA.S llDENTIFICAC!ON NIT: 804.017.2355
DIRECCION: CR 1 NRO, 4 - 75 lCIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 8278763

DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARIO

ASEGURADO: IMAGENES DE LA SABANA 5.A.5 !lDENTIFICAClON NIT: 804.017.235.5
DIRECCION: CR1.NRO 4 :75 !CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA ITELEFONO‘ 8278763

BENEFICIARIO: 860015929 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

S.A., GARANTIZA:
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADC DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS COCURRIDCS

DE TOMCGRAFEA AXIAL COMPUTARIZADA; *QUEINCLUYA RECURSO -HUMANO, ' INSUMOS ¥ EQUIPOSPROPIOS DEL PROCEDIMIENTO,
VILLETA

'CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329~p<06-00000-B-RCE-002A-DO0OI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN . HABER RECIBIDO ¥ HASTA -EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO)

LA EJECUCION DE LA ORDEN DE SERVICIO NO. 333 DE 2025 DE_PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACTGN INTEGRAL DEL SERVICIO DESALUD
EN LAS INSTALACIONESDEL HOSFITAL SALAZAR DE

COMO RESULTADO DE

DEDUCIBLE : .10.00 % DEL VALOR .DE LA PERDIDA - Minimo:. 100 SMMLV

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 05/03/2025 20/04/2026 $24,000,000.00 $24,000,000.00

i ACLARACIONES

POR MEDIOU DEL’ PRESENTE ANEXO Y. SEGUN. ADICION No.0l Y PRORROGA No. 01, SE ADICIONA $40,000,000

Y SE PRORROGA HASTA 20/04/2025
LOS DEMAS "TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

4 GASTOS. EXPEDICION .. A o IOTAL A PAGAR JALOR ASEGURADD.TOTAL PLANDE PAGO.
$ rrarins 260 00 $ Faeera 000 00 $ preewanq 569.00 § raarmrriineg 899 00 | § 24 000,000.00 CONTADO
ANTERMEDIARID DS TRIBUCION COASEBURD
NOMSE i TLAVE % DE FART. NOMERE COVPATIN % PARTY, VALDR ASECURADD
LUZ ESTHER CHACON ISAZA 132879 " 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO
# EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES D
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERV,

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

secalosa

SUPERINTENDERCI FRIARCERA

21-54-101074485

&

, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

E SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
A EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

PARA EFECTOS DE NQTIFICACIONSS LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA,

D.C.

 VIGILADO

ALLTO ADA: Insad

jeda.\l da Elanzas FIRMA TOMADOR

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAW.SEG

@ b

UROSDELESTADD.COM OFICINA

ISAACSOLAYA 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTROO 8.8,
T, 350.009.5?36 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101014485 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA . MES  ANO  |HORAS TIPO MOVIMIENTO
3t | oa | 205 | o5 |o3 | 202 00:00 | 20 | o4 | 2028 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO :
NOMERE O RAZON IMAGENES DE LA SABANA SA.S IDENTIFICACION  NIT: 804.017.235-5
BIRECCION: CR 1 NRO, 4 - 75 FIUDAD:  MOSGUERA, CUNDINAMARCA _ [TELEFONO: 8276763 (el
DATOS DEL ASEGURADO | BEREFICIARIO
ASEGURADO: IMAGENES DE LA SABANA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 804,017.236-5
RECCTON: CRT NROZ =75 [CIUDAD: — MOSQUERA, CUNDINAMARCA

[TELEFONG _ 8278763 | #

#BENEFICIAR| 860015929 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA - Y/O TERCEROS AFECTADOS

GUESTADO

BTAL Od RGOS

; mw:va @msra

Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

,

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION

VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOC TOTAL
§ r++++5,260.00 $ w*++**+3,000.00

g **reeeeq 569 00 G reensaxariang 896 00

§ **++24 000,000.00
INTERMEDIARID

DI TRIBUCION COAREQURO
NOUERE " CLAVE % 0% PART. MOAERE COMPARIA 5 PART.
LUZ ESTHER CHACON ISAZA :

132879 100.00

iy PLAN DE PAGO CONTADO

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE L.OS CERTIFICADOS 0 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 PA

GO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDCI EXPREEsr?nEnSE'?ETESEDNI\{gNIDO QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al. OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN

AROS.A RESERVA S 5 B AR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PACO RACION
CHEQUE No,

DEL ESTADO
: ll REFERENCIA
110051 38732649
EFECTIVO

{415)7709998021167(8020)11005138732549(3900)000000009829{96) 20260305
CHEQUE

{lToTaL s

VIGILADO SIPERIMTENDENCIUA FIRANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCO NOEGCIABLE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. 860.008.575-6 RCE CONTRATO ESTATAL

SUCURSAL CODBUT RO PULTZE ANEXT
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101014485 2
ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA ~"MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 05 l 03 l 2025 00:00 20 1 04 ! 2026 23:56 ANEXO DE PRORROGA
- DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIA
IMAGENES DE LA SABANA S.AS IDENTIFICACION NIT: 804,017.235-5

ICIUDAD: MOSQUERR, CUNDINAMARCA IiEEE?ﬁNﬁ: 8278763

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IMAGENES DE LA SABANA S.A.S

IDENTIFICACIONNIT: 804.017.235-5

i IDIRECCION:  CR1 NRO 4 -75 I CIUDAD:  MOSQUERA, CUNDINAMARCA iTELEFONO: 8278763

| IBENEFICIARIO: 860015929 - EMPRESA'SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA Y/O TERCEROS AFECTADOS
TEXTO ACLARATORIO

y | 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 GAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
ggggégégﬁ;i?&ﬁg%gﬂgggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL.OBJETO.Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGURDS 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 S5.A, ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

|

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas Il FIRMA TOMABOR

21-54:1014874485







£~ 28 Gobernacion s
Ny Cundinamarca

REGION DE SALUD

b >3
E.S.E, HOSPITAL SALAZAR DEVILLETA NOROCCIDENTE

La Calidad un Compromise, Su Selud Nuastya Razén de Sor

NIT. 860.015.929-2

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS

En cumplimiento de lo dispuesto por el Articulo 2.2.1.2.3.1.7 y siguientes del Decreto
Unico Reglamentario No. 1082 de 2015, el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y
demas disposiciones, procede a dar aprobacién a la(s) Garantia(s) solicitadas por
la entidad y presentada(s) por el contratista “UIMAGENES DE LA SABANA S.A.S”.
Identificado (a) NIT: No. 804.017.235-5, con el fin de amparar la Orden No. 333-
2025, cuyo objeto es: “CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL
SERVICIO DE SALUD DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, QUE
INCLUYA  RECURSO HUMANO, INSUMOS Y EQUIPOS PROPIOS DEL
PROCEDIMIENTO, EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA.”

Para el propésito de la presente acta, se recibe por parte del CONTRATISTA las
garantias a favor de laE. S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA; Identificada con
NIT: 860.015.929-2, en las que se detalla lo siguiente:

Poliza No. 21-54-101014485
Anexo No. 2

ANMPAROS VIGENCIA | VIGENCIA | SUMA
DESDE | HASTA | ASEGURADA

RESP. CIVIL EXTRA (PREDIOS 1
LABORES Y OPERACIONES) 05/03/2025 | 20/04/2026 | $24.000.000.00

Ahora bien, comparadas las condiciones de la poliza emitida, en relacion con el amparo,
valor y vigencia, se encuentra que los mismos resultan congruentes con los criterios

pactados en la Clausula SEXTA. GARANTIA UNICA, por lo cual se imparte aprobacién a
la misma.

Dada en Villeta — Cundinamarca el 31 de Marzo del 2025.

FREDY ALEXANDER BUITRAGO RAMIREZ
Sub. Gerente Administrativo y Financiero
Supervisor %

Elabord: Ménica Esperanza Acosta Tinoco- Apoyo Profesional Area de Contratacidfess ;
Revisé: Gisselle Zamira Triana Gonzélez - Abogado(a) de Contratacion,

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevillieta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co
gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.







27/5/26, 8:58 Consulta de Polizas

/| SEGUROS -
DEL Consulta de pdlizas
|ESTADO

‘ Consulta de Paliza } Consulta de SOAT

Datos de la pdliza

Estado:
Vencida

Nimero de péliza:

21-54-101014485
Numero de anexo:

2

Fecha de expedicion:
lunes, 31 de marzo de 2025
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

IMAGENES DE LA SABANA S.AS
Tomador:

IMAGENES DE LA SABANA S.AS

Inicio de vigencia:

miércoles, 5 de marzo de 2025
Fin vigencia:

lunes, 20 de abril de 2026

Valor total asegurado:
$ 24.000.000,00

Consultar de nuevo

s -

Para mayor informacion v validacién final de sy consulta pede:

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

Péliza Automoéviles:
¢ Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

hitps://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/Cans: ltarPotiza



27/5/26, 8:58

Consulta de Pdlizas
Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:
* Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
s Correo electronico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

. Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980 ‘

¢ Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

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

Poliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

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

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

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

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

v4.0.0
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