POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT, B60.000578:8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ) 21 21-46-101111738 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA 1 ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2026 05 03 2025 00:00 20 04 2028 2358 | ANEXO DE PRORROGA
gggﬁaﬁfi O RAZON IMAGENES DE LA SABANA S.A.8 IIDENT!FICAC!ON NIT: 804.017.235-5
IRECCION: CR 1 NRQ, 4 - 75 ]C|UDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA lTELEFONO: 8278763
DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO
SEGURADO

BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

I IDENTIFICACION NIT: 860.015.929-2

IRECCION: CL 1 NRO.7 - 56

ICIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA

|TELEFONO

8444573

ADICIONAL:

OBJETO DEL. SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BCU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE SERVICIO NO,
INTEGRAL .. DEL SERVICIC DESALUD DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA,

QUEINCLUYA RECURSO HUMANO,
INSTALACIONESDEL HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

333 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBJETO £S: CONTRATAR LA PRESTACION
INSUMOS ¥ EQUIPOSPROPIOS DEL PROCEDIMIENTO,

EL ASEGURADO Y EL

EN LAS

AMPAROS

IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CALIDAD DEL SERVICIO

05/03/2025 20/04/2026 $18,000,000,00
j§ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/03/2025 20/08/2025 $18,000,000.00
PAGO DE'SALARIOS, PRRSTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 05/03/2025 20/04/2028 $18,000,000,00
nf LABORALES )

SUMA ASEG/ANTERIOR

$18,000,000.00
$18,000,000.00
$18,000,000.00

ACLARACIONES

i POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION No.01 Y PRORROGA No, 01

» SE ADICIONA $40,000,000 Y SE PRORROGA HASTA 20/04/2025

08 DEMAS ‘TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

mlﬁN

RIA A VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL 2LANDE PAGO.
§ 12 000,00 G reerena 000 § s 040,00 Foraerieen 1904000 L § *U54 000.000.00 CONTADO
mm ; CLAVE % 08 FART. MORBIRE CCOPRTIA 5L PARTY, VALOR ASECLRADD
LUZ ESTHER CHACON ISAZA 132879 100.00 ‘ ‘

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S5.A SE RESE
POLIZA, FOR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NQTIFICACIONES LA DIRECC(ON DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 83 NO 19-

PERIMTENDENGIA FRIANCERA
L

E SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

RVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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' . EMA AMTORIZADA: Joss Djada Vi de Flanzas baill FIRMATOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PQUZA EN WWW.BEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO; 601.2188977, 8018019330 ISAACS0OLAYA 1




 PLAN DE PAGO CONTADO

% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA
) BOGOTA, D.C.- ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101111738

BlNoweR IMAGENES DE LA SABANA SA.S IDENTIFICACION  NIT: 804.017.235:5

3DIRECCION: CR1 NRO.4 - 75 : FIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 8278763

BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFICAGION NIT: 860.015.929-2

ggfunm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES . ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 03 | 2028 o5 |03 | 2025 0000 | 20 | o4 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADG

NOMBRE O RAZON

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /

lCIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA ™ ITELEFONO 8444573 . 0

GUESTADO

IR TAL DT A

L@Wﬁ@&w ﬁm.arﬁ

BancodeBogold § . Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

aaaﬁmgmbia © Seguros del Estado 5,A Cuenta Convenio 47189

A

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ r++*12,000.00 $ **+++++4,000.00 § +**+*+*3,040.00 § rreererer1g,040.00 $ *r*****54,000,000.00

INTERMEDIARIQ DIFTRIBLICKOH COAREOURD

NOVBRE CRAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PAFY.
LUZ ESTHER CHACON ISAZA 132879 100.00

RESPECIFICAN EN ESTE CUA

(ITOTAL %

§ VIGILADO SUPERINTENCENCI FRiApoERA IS

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
DRO.

AN S.A RESERVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
FORMA DE PAGO RACION

DEL ESTADQ S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEF
CHEQUE No. ) REFERENCIA
PAGO
1100513873237-3

EFECTIVOD (415) 7709998021167 (8020) 11005138732373 (3800) 000000019040 {96) 20260305

CHEQUE

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




g&gums POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
.3 EsTADOG 8.A.
HIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

SOCURSAL TODBUT NOPULTZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-48-101111738 2
ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
l 2025 05 l 03 l 2025 00:00 20 ' 04 I 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZAD :
IMAGENES DE LA SABANA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 804.017.235-5
CCION: CR1 NRC. 4 -75 CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA lTELEFﬁNﬁ: 8278765 |

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO ,
KBESNEGEFU,'C“,‘ADR?C’,. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFICACION NIT- 860.015.929-2

IDIRECCION: CL 1 NRO. 7 - 66
ADICIONAL:

| CIUDAD: _ VILLETA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 8444573

TEXTO ACLARATORIO

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 ACOMPARAMIENTO 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 S.A. ES CALLE 83 NO 19-

10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCU FARGERA
DE CoLogEs
A MRS VOGN WEKUGE VLRGNT WNCIAYR - MMM

 VIGILADO

21-48-10%

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas : S

. FWATGMER ]







~ Gobernacion
A Cyndmamapca

REGIOHN DE SALU

E.5.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA NOROCC‘DENTE

i Cafidad un Compramise, Su Salud Nupstra Razén do Ser

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 aprobacion a la(s) Garantia(s) solicitadas por
la entidad y presentada(s) por el contratista “IMAGENES 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:

Poéliza No. 21-46- 101111738

Anexo No. 2 : v . 7
AM PAROS VIGENCIA VleEN‘CIVA“ 1 SUMA

DESDE HASTA ASEGURADA

CALIDAD DEL SERVICIO 05/03/2025 | 20/04/2026 | $18.000.000.00

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/03/2025 | 20/08/2025 | $18.000.000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES

SOCIALES E INDEMNIZACIONES 05/03/2025 | 20/04/2028 | $18.000.000.00

LABOPRALES

Ahora bien, comparadas las condiciones de la péliza 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 aprobacion 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 Contratacion
Revisé: Gisselle Zamira Triana Gonzélez - - Abogado(a} de Contratac:dn

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







27/5/26, 8:56 ‘ Consulta de Pélizas
ST oo e poiicas
' Cnsuna Ge nolzas
ESTADO :

’ Consulta de Poliza l Consulta de SOAT

Datos de Iz pdliza

Estado:
Vigente

Ndmero de péliza:

21-46-101111738
Numero de anexo:

2

Fecha de expedicién:

funes, 31 de marzo de 2025
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
Tomador:

IMAGENES DE LA SABANA SAS

Inicio de vigencia:

miércoles, 5 de marzo de 2025
Fin vigencia:

jueves, 20 de abril de 2028

Valor total asegurado:
$ 54.000.000,00

Consultar de nuevo

Fara mayor informacion v validacién |

O P
Gay Tonsita o

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

Poliza Automéviles:
* Correo electrénico:

veriﬁcacion.poliza‘s.‘automoviles@segurosde!estado‘com

https://consultapoliza.sequrosdelestado.com/CansultaPalizalHamalCane: iHarbativa




27151286, 8:56

Consulta de Pélizas

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de

Pasajeros:

* Correo electrénico: :
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico: v
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:
e 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 verificacién
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
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