ST Codigo: FR-140.04
Y 57 Red de Salud del Oriente p P
75 —— l:?msﬁ FORMATO APROBACION DE | |Version: 002
FF Lmpresa sociat g2 Esta -
' Ff;uni':ipio de Santiago de Cali POLIZAS Fecha: 23/07/2024
NIT,805.027.337-4 Pagina: Pag 1
1. ENTIDAD: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E
2. CONTRATO N°; 100.23.19.20260064 VALOR TOTAL: 180.000.060,00
DiA MES ARO
3. FECHA DE SUSCRIPCION: ™ - 2028

PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYO DIAGNOSTICC PARA IMPLEMENTACION DE LA
4. OBJETO DEL CONTRATO: RUTA INTEGRAL DE DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA PARA LAS USUARIAS
DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

5. CONTRATISTA: CLINIMAGENES S.AS

6. NIT N° 900.701.342

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 52-46-101007554 ANEXQ N°: 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: §2-54-101000817 ANEXO N°:

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA
Ciudad y fecha de expedicion de la poliza: Cali, 30 julio del 2026
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X__{Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
X __|Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificacian de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
TIPO DE AMPARO gSSESF[\{ATI\;JF\;)\ ASI\E/éll]gﬁDO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del 20% $ 36.000.000,00 1 8 2026 30 8 2027
Pago de 8% $ 14.400.000,00 1 8 2026 31 12 2029
Calidad del Servicio 20% $ 36.000.000,00 1 8 2026 30 8 2027
Responsabilidad civil 200 SMMLV [ $  350.181,000,0G 1 8 2026 31 12 2028

Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en el contrato No, 100.23.19.20260064, se firma la presente Acta de aprobacion.

Elaboré: Hellen Dayanna Gonzalez Reviso: Leonardo Medina Patiito
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SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
& COLOMBIA

I VIGILADO

PGLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETQ 1082 DE 2015 -
. ‘CIUDAD D£ EXPEDICION: SPCURSAL- . Cob.suc NG, ?OLIZA
TULUA AGENCIA TULUA 53 . 52-46-101007554

FECHA EXPEDICIIN: R VIGENCIA DESDE: - . RN A LAS: . WGENCIA HASTA: ALAS_: st

ol mEs: afio: [ ofa MES: ARO: HORAS: ol I MEs: Ao HORAS: - . TIPO MOVIMIENTO:.

30 07 | 2026 01 0B 2026 00:00 -{ - 31 12 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
: . DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO - : .

NOMBREQRAZON SOCAL  C{NIMAGENES S.A.S. ' DENTIFICACION:  N[T, 1900, 7013427
DRECION: KR 33 NRQ 24 - 06 . [FuBae: LA - VALLE [reirono: 2334499
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO . e
ASESURADO/BEREFICIARIOT  RED DE SALUD DEL DRIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IENTIFICACISN: — NiT, 805,027, 337-4
DIRECEION: (|72 N ENTRE CR. 28E ¥ 28F - {FURAL: CALLLVALEES i [Feterono:. . 4377777
ADICIONAL S
DBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE ENTEGRANTE DE LAMISMAY QUE EL ASEGURADO ¥ ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO SEGUROS DEL ESTADO S.A. GARANTIZA.

ELCUM PL!MIENTO DE LAS UBLIGAClONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 100.23.19.20260064 DE PREFFACION DE SERVICIOS CLYO GRIETO ES: PRESTACION DE SERV!CIOS DE APOYO_ R
DIAGNOSTICC PARA IMPLEMENTACION DE LA RUTA iNTEGRAL DE DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA PARA LAS USUARIAS DE LA RED DE SALUD DEL QRIENTE E.5.E.

. . AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS L .
AMPARDS: : : VIGENCEA DESDE: VIGENCEA HASTA: SUMA ASEGACTUAL:
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 01/08/2026 30/06/2027 $ 36,000,000.00
CAUDAD DEL SERVICID 01/08/2026 30/06/2027, $ 36,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMN{ZACIONES LABORALES 01/08/2026 31/12/2028 $ 14,400,000.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA; GASTOS EXPECICION: VA o TOTALAPAGAR: - VAlOR ASEGURADDTDTAL PLAN DE P.AG.O: ;
7§ 410,459.17] - §8,000.00 $79,507.24 $ 497, st 41 - 5.86,400,000.00 .. CONTADO -
INTERMEDIARIO . : _ﬁ_iﬁ_maucmu COASEGURD .
NOMBRE: . CLAVE: % PART:- NOMBRE COMP@\NEA: . . % FW H VALOR ASEEURADQ: -
GLORIA ISABEL SOTO VELASCO 91929 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBEIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA{S) QuE SE e
ESPECIFECAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO, 26-63 - TELEFONO; 2247227 - TULUA

$2-46-100007554 ;
FIRMA AUTORIZADA; Jose Luis Oeda Acevera - Vicepresidente de Flanzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Plso § Bogotd D.C. Pisa 5.Teléfono: B01-2186977, 601-6015330 .. 31203454

NG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO ’_“_BESEONSABLE VA




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
' DE PAGO DE LA PRIMA ..

"Hacem os constar que la péliza No. 52-46- 101007554 anexo 0 no expirara por falta de pago de _
_la prima, n| por revocatona unilateral del tomador de la pollza o de la aseguradora.

Lo anterlor de conform idad con Io establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regu?a las
‘garantfas ante entidades estatales.

“Dado en TULUA, 4 fos 30 dias del mes de Julio de 2026

HRNRAUTORIZADA: fose Luis Oleda Acevedo » Visepresidente de Flanzas

: Oficina Prlncxpal Autopista Norte # 103 - 60, Piso S Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-8039330
v ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA, DE BOGOTA 018000123010
www segurosdelestade.com

DE COLOMBIA

SUPERINTENGENGIA FINANCIERA

I VIGILAD O



SUPERINTENDENGIA FINANCIERA §

I VIGILADO

) BEQUROS

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

- S Hace constar que: RECIBO OEPAGO N, 52461010075540 .
FECHA
~ CONTADD o .
RECIBIMOS DE: CLINIMAGENES S.A.S. NI, NIT :900,701,342-7
LA SUMA DE: - . CUATROCIENTOS NOVENTAY SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SE15 CON CUARENTA Y UN CENTAVOS PESOS M/CTE
PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 52-45-101007554 .. g B
$UC - RAMO - POLIZA - ENDOSG - CUDTA PRIMA GASTOS EXPEDICION | . VA TUWALOR |
AGENCIA TULUA - CUJ. ESTATAL - 101007554 - 0-0 i $410,458.17] . §8,000.00) $79,507.24 $497,966.41
. : FORMA DE PAGO E - :
-+ [EFECTIVO: $497,966.41]
CHEQUE: 50.00
TARJETA: - " EE G0
R o b: $0.00
INTERMEDIARID: GLORIA ISABEL SOTC VELASCO - 51929 JoTrOS: . §0.00
- i TOTAL: . $497,966.41
. CAJERD; RAPIESTADO e
ORIGINAL .
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace eonstar que: * RECIB0 DE PAGD.N‘:
FECHA :
CONTADD - -
RECIBIMOS. DE: CLINIMAGENES $.4.5. ~NITUNIT, 1900,701,342.7
LA SUMA DE:

© CUATROCIENTOS NOVENTAY SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS CON CUARENTAY UN CENTAVOS PESOS M/CTE - -

POR CONCEPTD DE; ="+ < PAGC BE POLIZA NRO.: 52-46-101007554

_ SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSE - CUCTA PRIMA - | GASTOS EXPEDICION |- - VA J T vaLoR
AGENCIA TULUA - CUJ. ESTATAL - 101007554 -0- 0 4 410,459.17 $ 8,000.00 $ 79,507.24 $ 497,966.41
_ ..FORMA DE PAGO B
_|[ereCTIVO: $457,966.41)
2| CHEQUE:
TARIETA:
: i . |ep:
INTERMEDIARIO: GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 61629 _loTRos:
' : - TOTAL: $497,965.41
CAJERO: RAPIESTADO :
COPIA

DE COLOMBIA




" SEEU ROS

JIDEL . 51
REL ho Consulta de polizas

Consulta de Poliza Consulta de SOAT

Datos de iz poliza

Estado:
Vigente

Ndmero de pdliza:
52-46-101007554
Namero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

jueves, 30 de julio de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Tomador:

CLINIMAGENES SAS.

Inicio de vigencia:

sdbado, 1 de agosto de 2026
Fin vigencia:

[unes, 31 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 86.400.000,00

Consuliar de nuevo

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

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




Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:
" » Correo electronico:
verificacion.polizas.automeviles@segurosdelestedo.com

Péliza de Seguros Generales:
* (orreo electrénico:

verificacion.polizas.todoriesgocenstruccion @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

Péliza 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 verificacién
de politicas.

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

KT, BUODDEETRS

CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL ;. COBSUC ND. POLIZA ANEXO - 50

- TULUA AGENCIA TULUA ) 52 .52-54-101000827 - .. 0
FECHA EXPEDICIGN _ ! WVIGENC!A DESDE - T Alas VIGENCIA HASTA ALAS TIPG MUVIMIENTO

Dpla MES ANo Dia MES Afio HORAS | pla MES AND | HORAS L

30 07 . 2026 01 08 2025 00:00 31 12 2026 23:59 T EMISION ORIGINAL

- DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL CLINIMAGENES 5.A.5. {IDENTIFICACION NIT:900,701 3827

PIRECTION KR 33 NRO 24 - 06 JowsaD ™ TuLUA - vaLLE ' [TELEFONO 2334499
3 o DATQS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO R
ASEGURADD CLINIMAGENES S.AS. . [IDENTIFICACION NIT:900,701,342-7
DIRECCION KR 33 NRO 24 - 06 . .. [ewbap  TULUA-VALLE | o [rELEFONG 2334480
LENEFiClARlU NIT- 8050273374 RED DE SALUD DE£L ORIENTE EMPRESA SOCIALDELESTADO  Y/O TERCEROS AFECTADCS
-OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDECIONSS GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329-P-D6-00000-E-RCE- UOZA DOOI / E-RCE-0014, QUE FOHMAN PARTE INTEGRANTE DE LA

MISMA-Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIOC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY'COLOM BIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 100.23.19.20260064 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNDSTICO PARA IMPLEMENTACION DE
LA RUTA INTEGRAL DE DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA PARA LAS USUARIAS DE |.A RED EJE SALUD DELORIENTE £.5.E.

AMPAROS

RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS :
AMPARCS o L - VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA f ACTUAL
PRED!OS LABGRES Y OPERACIONES 01/08/2026 -31/12/2026 © . $350,281,000.00 -

Deducible:  10% MINIMO L SMMLY

ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA . BASTOS EXPEDICION 7 TOTAL A PAGAR . VALOR ASEGURARO TOTAL .. -PLAN DEPAGO
$437486.40 $3,000.00 $83,692.4Y - : $524,178.82 : $350,181,000.00 * ~ CONTADG
INTERMEDIARIO g DISTRIBUCION COASEGURD EE
NOMBRE . - CLAVE S % BEPART:  |NOMBRE COMPARIA . "% DEPART: { - VALOR ASEGURADOD
GLORIA ISABEL SOTO VELASCO . 91829 .. - 100,60 :

LA MORA EN ELPAGO DE LAPRIMA O DFE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINAC!ON AUTOMATICA DEL CONTRATO
¥ DARA DERECHO A SEGURGS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO" DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON-OCASION DE LA EXPEDICION ‘DEL CONTRATO. £

CUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBEJGACIONES DE SEGUROS DEL ETADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTEAL QBIETO Y OBSERVACIGNﬂ DE LA(S} GARANTEA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 2663 - TELEFONG: 2287827~ 1

52.54-101000817

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Gjeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas o FIRMA TOMADGR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWSEGURSSDILESTARO.LOM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Plsp 5 Bogota D.C, Teléfono: 601-2185977,

601-6019330
NO EFECTUAR RETENCISN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE.IVA...




SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: " RECIBODEPAGON: 5254100008170

FECHA - ] B U
CONTADO -~ . |QUINIENTOS VEINTICUATRO' MIL CIENTC SETENTA Y OCHO PESQS CON GCHENTA'Y DOS CENTAVOS /MCTE

RECIBIMOS DE: CLINIMAGENES 5.A.5. . NIT:900,701,342-7
LA SUMA DE: QUINIENTDS VEINTICUATRO MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS CON OCHENTA Y DOS CENTAVOS /MCTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: - PAGO DE POLIZA NRO.: 52-54-101000817
_SUCs RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA TULUA - AC CONTRATOS - 101000817 - 0 1 $437,486.401  ° 53,000.00, $83,692.42 $524178.82
L FORMA DE PAGO

EFECTIVO: oo §524,178.82

- CHEQUE: $0.00
TARIETA: :..° . . $0.00

L T . - {BD: e $0.00
INTERMEDIARIO: GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929 _ - : OTROS: i $0.00
- S e " TOTAL: ST $524,178.82

" CAIERD: RAPIESTADO

L ORIGINAL

"SEGUROS DEL ESTADO S.A.-

Hace constar que: " . . RECIBO DE PAGO N°: 'fSZSdlDlDGDBl?G

CONTADQ -~ O.UINIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PEOS CON OCHENTA Y DOS CEI\ITAVOS /MCTE

RECIBIMOS DE: CLINIMAGENES 5.A.5. _ NIT:800,701,342-7

LA SUMA DE: QUINIENTOS. VEINTICUATRD MIL CIENTOD SETENTA ¥ OCHO PESOS CON OCHEN?AY DOS CENTAVCS /MCTE PESDS M/CTE
POR CONCEPTO DE: -PAGO DE POLIZA NRO.: 52-54-10:1000817 .
- SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA . PFRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR -
AGENCIA TULLJA - RC CONTRATOS - 101000817 - 0 $ 437,486.40) $ 3,000.00, S 83,692,427 $524,178.82]
L Dl ER ) FORMA DE PAGO ol
B - IEFECTIVO: $524,178.82]
CHEGQUE: 5 0.0
TARIETA: - $0.00
SRt : ‘ ) _ ’ an: $ 0,004
INTERMEDIARIO: __ GLORIA ISABEL'SOTO VELASCO - 91929 -+ S OTROS: : : 40,00

~ TOTAL: $524,178.82
CAJERD: RAPIESTADO :

=

SUFERINTENDENCIA FINAHCIERA
OE COLOMBIA .

VIGILADO



Consulta de pdlizas

I Consuita de Polize Consulta de SOAT

£

atos de la pélizs

Estado:
Vigente

Namero de péliza:
52-54-101000817
Namero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

Jjueves, 30 de julio de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

CLINIMAGENES S.AS.
Tomador:

CLINIMAGENES SAS.

Inicio de vigencia:

sébado, 1 de agosto de 2026
Fin vigencia:

jueves, 31 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

Consultar de nuavo

el

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

Péliza Automoéviles:

Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com




Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de
Pasajeros: :
* * Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoeviles @segurosdelestado.com

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

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electronico:; |
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.corm

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

Péliza 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 verificacién
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado



