Pégina 1 de 2 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y
Cédigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS
Fecha: 19-08-2015 .
- APROBACION GARANTIA UNICA
Version: 2

Unidad: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL

LA DIRECTORA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 00684 DEL 18 DE MARZO DE 2022 Y EN DESARROLLO
DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DEL 26
DE MAYO 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO N°: 96-7-20815-22 /
CONTRATISTA:RIMABS A § /

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA Y RESONANCIA MAGNETICA Y PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE
ANGIOGRAFIA, CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA, HEMODINAMIA, ELECTROFISIOLOGIA,
NEUROLOGIA ENDOVASCULAR Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, QUE INCLUYA RECURSO
HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO, EN LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 1 - PRESTACION DEL
SERVICIO DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA Y RESONANCIA NULCEAR MAGNETICA EN LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL). -

VALOR DEL CONTRATO: DOS MIL CIENTO SESENTA MILLONES DE PESOS ($2.160.000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL

e e e e e e S —e e

COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO y
N e
POLIZAS N°: 21-44-101389373 Anexo 1 Expedida el: 29/07/2022

Vigencia (dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado
Desde Hasta
Cumplimiento del Contrato $432.000.000,00 21/07/2022 16/05/2023
Calidad del servicio $1.080.000.000,00 21/07/2022 16/05/2023
Pago de salarios, prestaciones sociales legales
e indemnizaciones laborales $109.000.000,00 110712022 1610512025

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVA DE CUMPLIMIENTO

POLIZA L RE o UNSAD LI AL VI A A e — — —  ———,— —,—,—,—— —————

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO
POLIZAS N°; 21-40-101193010 Anexo 1 Expedida el: 29/07/2022

Vigencia (dia-mes-aiio)
A
mparo Valor asegurado Desde Hasta
Prestacion de servicios $300.000.000,00 21/07/2022 16/05/2023

Pégina 1de 2




Péagina 2 de 2 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y

Cédigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015 - 6 A P
- ROBACION GARANTIA UNICA AN,
Version: 2 POLICIA NACIONAL

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la péliza de garantia unica.
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Para constancia se firma en Bogota, a los
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Proyecté; Subinlend@g ROCIO AGUDELO CRUZ
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Revisado por: Capitdn SAID GALLO URINA

Jefe Contratos HOCEN
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Jefe Area administrativa HOCEN
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.Suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-44-101389373 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
oiA MES ANO | D MES ANO | HORAS | DiA  MES  AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o7 | 2022 | 21 |or | 2022 | oooo | 16 | o5 | 202 /] 2359 | anExo no causa PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON S, IDENTIFICACION NIT: 900.559.859-4
Hameccn‘m: CR 19 NRO.91 -54702 [ciupap:  BoGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7030139
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
Eﬁg L HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL lmgunnc ACION NIT: 630.067.507-4
IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [clupAD:  B0GOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL _[TELEFONO 2201637
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEIAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

-

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EL PAGD DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL P IARIA CONVENIDAS , CALIDAD DEL SERVICIO , PAGO DE SALARIOS
FRESTACIONES SOCIALES E INMDENIZACIONES LARORALES SEGUN CONTRATO No. 96-7-20815-227CUYO OBJETO ES PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA Y RESOMANCIA MAGNETICA Y PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE ANGIOGRAFIA, CARDILOGIA INTERVENCIONISTA, HEMODINAMIA,
ELECTROFISIOLOGIA, NEUROLOGIA ENDOVASCULAR Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, QUE INCLUYA RECURSO BUMANG E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS ¥ DE UsO
COMUN HOPITALARIO, EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA uacmm‘ {GRUPC 1 - PRESTACION DEL SERVICIO E TOMOGRFIA ANIAL COMPUTARIZADA Y
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL). .

SEGUROS DEL ESTADO S5.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION K
POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA 121-44-101385162
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
i CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/07/2022 16/05/2023 $432,000,000.00 /
CALIDAD DEL SERVICIO 21/07/2022 16/05/2023 $1,080,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/07/2022 16/05/2026 $108,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SE ACLARA EL OBJETO DE LA PRESENTE:POLIIA :

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PEMAL PECUNIARIA CONVENWIDAS , CALIDAD DEL SERVICIO , PAGO DE SALARIOS
[PRESTACIONES SOCTALES E INMDENIZACIONES LABORALES SEGUN CONTRATO Ho. 96-7-20815-22 CUYO OBJETC ES PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE
Sl \OMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA Y HRESONANCIA MAGNETICA Y PRESTACION DEL SERVICIC DE SALUD DE ANGIOGRAFIA, CARDILOGIA INTERVENCIONISTA, HEMODINAMIA,
[ELECTROFISIOLOGIA, NEUROLOGIA ENDOVASCULAR Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO
COMUN HOPITALARIC, EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 1 - FRESTACION DEL SERVICIO E TOMOGRFIA AXIAL COMPUTARIZADA Y
RESOMANCIA NUCLEAR MAGNETICA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL).

__GASTOS EXPEDICIGN ma INTAl A PAGAR VAI OB ASEGURADOTOTAL] _ BIANDEPAGD

g rerrereeen

’ .-.n-‘-‘n.nu‘uu ‘ t.tottololtn.un 3 olo‘.c&-b-lt.t.inovuu ‘ ""'.GZD.UDU.UUU.OU CONTADD
H NTERMEDWAD DI TRIBUCION COASEQURO
NOWERE GAE % DE FART. NOWBRE COMPARIA  PART, VALCR ASEGLRADO
SAKRA SEGUROS LTDA 205132 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS 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 ESTADG 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2136877 ERIKASANCHEZ
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2 %Eunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- 2 =aTROO 8.0
SN DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Co0.suC ND.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101389373 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
ME ANO DIA  MES  AND HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 7 | 2022 21 | o7 | 2022 00:00 16 | 05 | 202 23:58 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON RIMAB SAS IDENTIFICACION NIT: 900.559.859-4
Emmzcctbu CR 19 NRO.91 - 54 702 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFOND: 7030136|
= |

DATOSDELA 1 BENEFICIAR
wadlASEGURADO /

B ENEFICIARIO: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL DENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 2201637
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Papos con convenio *No aplica para transferencias

-

. Bancode Bogota (_ Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

- Grupo e ,
== Bancolombia  Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
.y - J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO
§ rerererett0.00 § emeet0.00 § etetttt0.00 § teenereeetiei0.00 § ****1,620,000,000.00 GONTADO
INTERMEDWAFIO DIETRIBUCION COASEOURD

NOLEEE GAVE % DE PART. NOLBAE COLIPARIA % PART WALOR ASECARADO
SAKRA SEGUROS LTDA 205132 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HQCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

é ARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: £-917953 - BOGOTA, D.C.
3 FORMA DE PAGO

w

X BANCO CHEQUE No. VALOR

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERIRTENDENCLL F NANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

29 [0? | 2022 21 I 07 [ 2022 00:00 16 | 05 I 2026 23:59 | ANEXD NO CAUSA PRIMA

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL CODS0T NO.POLIZA —ANEXO™
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101389373 1
~FECAA EXPEDICTUN ] 7. ¥.11 VIGENCIE HASTA ALES
DiA MES ANO DiA MES  AND HORAS | DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO

Eucm_ : RIMAB §.A.S IDENTIFICAGION  MIT: 900.559.859-4

EFICIARIO

DIRECCION: CR 19 NRO.91 - 54 702 |CIUDMJ: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFITAL |TELEFONO: 7030136
DATOS DEL ASEGU ]

ENEFICIARIO:

A HOSPITAL CENTRAL POLICIA NAGIONAL IJENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

 LROYNRU. Zb - 21 IC“JUT\'U: BUGUTE, U.C., OISTRITU CAPTTAL | TELEFONDT 2207637

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION /
-BENEFICIARIO : LA NACION - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA HACIONAL.

POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA :21-44-101385162

3 3 £9 53 59 3§03 KO K3 O K 9 K3 O 6 B3 KA B9 9 K9 9 A 0 0 G 0 G0 L0 G AN K G KO K N O B

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.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NQ {9-10 - TELEFONO: 6817963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101389373 @M\N\A ‘ /%\

FIRMA AUTORIZADA: Gabrisla A, Zarants B. - Secrefaria Ganeral WA TOMADOR

DE COLOMEA

YIWILAVUUY

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HaCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
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N SEGUROS
Sl EsTRoO 8.A.
NIT. 860.009.578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101389373, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de JULIO de 2022

21-44-101389373
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General

P s 4 i, » - - iy



| SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
EATADO S.A.
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101193010 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DiA ' MES  ANO | DiA  MES  ARO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | o7 | 2022 | 21 |o7 | 222 | oo0o | 16 | 05 | 2023 | 2359 |ANEXONOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWBRE 0 RAZON T — IDENTIFICACION NIT: 900.559.859-4
DIRECCION: CR 19 NRO.91 -54 702 [ciupao: B0GOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TeLEroNo: 7030136
DATCS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ASEGURADO: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 830,067.507-4
DIREGCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [ClUDAD:  BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 2201637
BENEFICIARIO: 830067597 - HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GEWERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-00lA, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A.,
GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 96-?-20815-2240 OBJETC ES PRESTACION INTEGRAL DEL
SERVICIO DE SALUD DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA Y RESONANCIA MAGNETICA Y PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE ANGIOGRAFIA, CARDILOGIA
INTERVENCIONISTA, HEMODINAMIA, ELECTROFISIOLOGIA, NEUROLOGIA ENDOVASCULAR Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, QUE INCLUYA RECURS0 HUMANO E INSUMOS FROFIOS DE
LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOPITALARICQ, EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NWACIOMAL (GRUPO 1 - PRESTACION DEL SERVICIO E
TOMOGRFIA AXIAL COMPUTARIZADA Y RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL).

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABORES ¥ QPERRCIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/07/2022 16/05/2023 $300,000,000.00 Vd

PEADIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/07/2022 16/05/2023 $150,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA 21/07/2022 16/05/2023 $150,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

slslelslole 18]

ACLARACIOHNES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SE ACLARA EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA :

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO Ho. 96-7-20815-22 CUYQO OBJETO ES PRESTACION INTEGRAL DEL
SERVICIO DE SALUD DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA Y RESONANCIA MAGNETICA ¥ PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE ANGIOGRAFIA, CARDILOGIA
INTERVENCIONISTA, HEMODINAMIA, ELECTROFISIOLOGIA, WEUROLOGIA ENDOVASCULAR Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, QUE INCLUYA RECURS0 HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE
LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOPITALARIO, EN LAS INWSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIOMAL (GRUPO 1 - PRESTACION DEL SERVICIO E
TOMOGRFIA AXIAL COMPUTARIZADA Y RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA EW LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL).

BENEFICIARIC : TERCEROS AFECTADOS

{

IW——M VA TOTAL APAGAR  |VALOA ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
' ."'".""0.00 ’ .".".""B‘UU ' ""'"""'U.UO ' ""'"'"""“'U.UO , "““300.“00.000.“0 CDNTADO
INTERMEDWARID D3 TRIBUCION COASEGURD
NIAVBRE SME WIE AR NOLBSE COUPARIA % EART. VALZR ASECLRADT

SAKRA SEGUROS LTDA 205132 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
¥ CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIA EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

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

21-40-101193010

FIRM2 TOMEDOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFOND: 2188977 ERIKASANCHEZ 1
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EESMROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 5.A. CUMPLIMIENTO
g NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCORSAL COD.5UC NOPOLIZE | ANEXD—

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101193010 1

[ FECHA EXFEDICTON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HRSTA ALAS

DIA MES  ANO DiA MES ANO HORAS DiA  MES  aNo HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | 07 ‘ 2022 21 l 07 I 2022 00:00 16 I 05 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

ggc'"',i“f URAZON RIMAB S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.559.859
DIRECCION: CR 19 NRO. 91 - 54 702 CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 70307.
DATOS DEL ASEGURADQ / BE

ENEFICIARIO

ASEGURADO: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL ENTIFICACION NIT: 830.067.597
DTRECCTON: CR 59 NRU, 26 =21 |biU'IJAIJ: HUGUTA, UL DISTRITU GAPTTAL |||:LE|-UNU!_22|JT6

BENEFICIARIOQ: 830067597 - HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

tlejele]elelelefeleJe]e

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/07/2022 16/05/2023 $150,000,000.00
e PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/07/2022 16/05/2023 $150,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/07/2022 16/05/2023 $150,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV

eelefelefelelelelele[elelelelele[e]e el

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 DERECHD A SEGUROS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIA EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
g QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA[S) QUE
2. SE ESPECIFICAN EMN ESTE CUADRDO.
5 2% | NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HaCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
\;5 TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
L&)
§ Z PARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83NO 19-10- TELEFOND: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
5

) i /‘(_
21-40-101193010 ' ' @’\Mﬁf]\ b/\/\/—'h\

[y FIAMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zaranie B. - Secretarda G 1] FIRMA TOMADOR

ERIKASANCHEZ
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N, SEQUROS CUMPLIMIENTO

ESTRADO &5.A.

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101193010 1
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS -
DIiA MES  ANO DiA  MES AND | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | o7 | 2022 n | o | 2022- | o000 6 | o5 | 2023 23:58 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
!SO CIAL RIMAB S.A.5

IIDENTIFIBACIGN NIT: 900.559.859-4

[DIRECCION: CR 19 NRO. 91 - 54 702 [CUDAD: BGGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:

7030136

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

IASEGURADD: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.5974
IRECCION: CR 58 NRO.26-21 "[CluDAD:  BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 2201637
EiE NEFICIARIO: 830067597 - HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIDNAL ADICIONAL:
SN
QS “P:GUESTADO
* POM PAL DI IPAGOM
4 T ™~

LRE T I S Y |

Dot |.|J\@ r
NIRRT TERELS
Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente (08465452

Grupo o . .‘
Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™

éxyto wwE D)/ cumn

§ w,
VALOR FPRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ sy g ooeet0.00 g 2emetet00,00 g restssssensenng g | § *+++°300,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARID DiS TRIBUCION COASEGURD
A weE : CAVE w DE PART. NCUBRE SOUPAR A  FART ALDR ALE L FATD
SAKRA SEGUROS LTDA 205132 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E. ARA grzcms DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. E5 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 5-917963 - BOGOTA, D.C.
3 FORMA DE PAGO
X BANCO CHEQUE Ne. VALOR

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL S

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TEAMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y 0BSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HQCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE



] SEoUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 : RCE CONTRATOS
FY cuvaoEEXPEDICTOR SUCURSAL TODSUT ~NOPOLIZA ANEXO —
BOGOTA. D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101193010 1
b .of [ FECHA EXPEDICTON ] SUE ALAS “VIGENCTA HASTR ATAS
DIA° MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 07 , 2022 21 l 07 I 2022 00:00 16 | 05 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

R DNETHAZON — puassns IDENTIFICACION NIT: 900.559.850-

& DIRECCION: CR 19 NRO. 91 - 54 702 CIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL 'TELEFONO: 703013
DATOS DEL ASEGURADO 7 BEHEFICIARIO

ASEGURADO: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597.

DIRECTTON: CR 59 WRU. 26= 21 Ic:uunu: BUGUTA, U.CTDISTRITU CAPTTAL IJ:LE?UNU:_"“ZZUTB:!

BENEFICIARIO; 830067537 - HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

TEXTO ACLARATORIO

SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION
-BENEFICIARIO : LA NACION - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA HACIONAL.

tlebeletelebelee[e]e]e
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LA MORA EN EL PAGOD DE LA PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADDS 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 PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
QEE%?EECIPHESNﬂgﬁggculljxgglgﬂ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE
s IFICA EC .

ERa

E;
£

2 2¥| 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 LD
25§ | TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g

z ‘:’ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-817963 - BOGOTA, D.C.
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21-40-101193010
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zaranis B. - S

= _
£ B3 E E E P EE P P P P A

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

ERIK‘SINCHEZ
Sl ol sl e el sl lel oo ]

] N
i -

e



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $65.043,00
Nimero de aprobacion Motivo
00875639 Pago de Seguros del Estado Generales
Fecha del pago Referencia 1
29/07/2022 190.66.241.24
Hora del pago Referencia 2
09:26 PM
Nimero de producto origen Referencia 3
SRR 054 900559859
Destino del pago Codigo tnico CUS
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1576875639

" NamaCrvheency SA Tedia ar Gmathon reservados BT = DAWIVIENDN






SEGUROS
DEL
ESTARADO S.A.

NN

7709998021167003968808

A

Nit: 860009578-6 TAD
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGON*:  10000039688086
CERTIFICAMOS QUE:
~
FECHA
27/07/2022 05:16p.m.
RIMAB S.AS
RECIBIMOS DE: NIT. 900.559.859
LASUMADE: Ocho millones ochocientos treinta y siete mil doscientos sesenia y seis pesos ‘t*rsieisssrarsinnts
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000039688086
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO A VALOR
ANTIGUO COUNTRY-3-101016641-1-1 $3,523,820.00 $669,526.00 $4,193,346.00
ANTIGUO COUNTRY-40-101192663-0-1 $624,109.00 $118,581.00 $742,690.00
ANTIGUO COUNTRY-44-101389006-0-1 $3,278,344.00 $622,886.00 $3,901,230.00
FORMA DE PAGO
Pse - § 8,837,266.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 8,837,266.00
OTROS: $8,837,266.00
TRANSACCION: 0003968808 TOTAL: $8,837.266.00
. CAJERO: PAGUESTADO J

7/2712022 5:16:25PM

172.16.10.23
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 8.837.266,00
Nimero de aprobacidon ' Motivo
00760454 Pago de Seguros del Estado Generales
Fecha del pago Referencia 1-
27/07/2022 201.221.173.89
Hora del pago Referencia 2
05:15 PM
Numero de producto origen Referencia 3
e ! 900559859
Destino del pago Codigo unico CUS
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - 1572760454
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