Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y

Cédigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 18-08-2015

) APROBACION GARANTIA UNICA
Version: 2

Unidad: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL

EL DIRECTOR 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°: 96-7-201784-22
CONTRATISTA: RIMABS A S

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y
CONVENCIONAL), ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, QUE INCLUYA
RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON
DESTINO A LOS USUARIOS DE SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

VALOR DEL CONTRATO: MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
($1.685.400.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para la vigencia 2022, de los cuales TRES MILLONES DE
PESOS ($3.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2022, y MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($1.682.400.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2023.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO
POLIZAS N°: 24-44101402726 Anexo 0 Expedida el: 23/12/2022

Vigencia (dia-mes-aiio)
Amparo Valor asegurado Desde Hasta
Cumplimiento del Contrato $337.080.000,00 23/12/2022 03/03/2024
Calidad del servicio $842.700.000,00 23/12/2022 03/03/2024
Pagos de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales | $84.270.000,00 23/12/2022 | 03/03/2027

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO
POLIZAS N°: 21-40-101203118 Anexo 0 Expedida el: 23/12/2022

Vigefcia (dia-mes-afio)

1

Amparo o Valor asegurado D,eéde Hasta
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES $300:000.000,00 ;871 212022 30/09/2023

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exiyido en el

' ontrato de la referencia, se aprueba la
pdliza de garantia tnica.
5 8 DIC 2022

Para constancia se firma en Bogot4, a las

TenienteNCoronel JUAN PABL NCO SIERRA

@* olicia Nacional
Proyecté: Subintendente’ROCIO AGUDELO CRUZ

Analista de Contratos HOCEN F
Reviso: Capitan SAID GALLO URINA!

Jefe Grupo Contratos HOCEN

Mayor, RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALD:
Jefe Area administrativa HOCEN (E) -\ o
Revisado por: PS_16 SILVIA ROSARIC ROZO LARA 33U\ & Nlcc; v 02
Jefe (E) Asuntos Juridicos HOCEN
Fecha de elaberacion: 28/12/2022
Ubicacién: C:\Users\blanca.agudelo\Documents\BACKAUPWIGENCIA 2022\SA 038 2022

"Humanismo y Calidad, Camino a la Excelencia en la Sanidad Policial”
HOSPITAL CENTRAL Carrera 59 N°26-21

Teléfono: 5804401 EXT 1037

hocen.qucotd@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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géguaos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
@ R ESTRDO S /.
&‘i‘w‘;\ NIT. 860.008.578-6 s DECR ETO 1082 DE 2015
3’:;-'&" CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXT
Ejﬁl BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101402726 0
© i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gemo{ DA MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA --M -s ARD | HORAS TIPO MOVIMIENTO
Sl 53 | 12 | 2022 | 23 |12 | 2022 | ovoo | 03 | sz | 2027 | 2359 | EmiSION ORIGINAL
3 DATOS DEL mmon GARANTIZADD
a:.;.‘r.lgmaae 0 RAZON S |mmnmacu‘m NIT: 900.550.859-4
JASOCIAL N
FlomEceion: ¢R 19 NRO.91 -54 702 [clunAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPTAL [TELEFONO: 7030138
wu ’
P DATOS DEL ASEGURADO [ RENEFICIERIO
. aily i LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL IiDFNTlFICACI(’!N NIT: 830.067.597-4
LZDIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201637
G
\DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA }I.M'.PRRG, SEGUROS DEL ESTADC S. A., GARANTIZA:

DE SALUD B 94~7
HAFIA DE
MOS TROF

DIL CONTAATO, EL PAGO DE LA MULTAS ¥ DO LA CLAUSULL PENAL CONVENIDAS EL CONTRATO DU PRESTACICN D VICIOS
PRESTACTON INTEGRAL DEL SERVICTO DE SALUD DE RADIOLOCIA (ESPECIAL Y CONVENCIO oF R
ZIENTOS ESPECIRLES IN LAS INSTALACIONES CEL HOSPITAL CENTRAL PE LA POLICIA WNACIO

y ¥ OF USO COMUN HOSFITALARIO CON DESTING A LDS USUARIOS DE SUBSISTEMA DE SALUD

I LA POLICIA NACI ani.

3 SECURDS BEL ESTADS § LA RENUNCTA AL SENEFICIO DE EXCUSION.

E AMPAROS
. ESGOT BROSTACION DE SERVICIOS
=
mm-w:..@s 7+ VIGENCIA DESDE VIGENCIA MASTA SUMA ASZG/ACTUAL
ERe
ol cuneLIMIENTO DEL conTRATO 23/12/2022 03/03/2024 $337,080,000.00
pe CALIDAD DEL SERVICTO 23/12/2022 03/03/2024 $842,700,000.00
LLQ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALRS § INDEMNIZACIONES 23/12/2022 03/03/2027 5$84,270,000.00
e LABORALES
B
| TR
s
e ALLARACIONES
'
o
N
VALOR PRIMA NFTA | GASTOS FXPFDICION A S TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL!  PILANDEPAGO |
§ ***3.525.487.00 § ***+**20.000.00 § """6573.642.00 § eeeem4,219,129.00 § ""*"1,264,050,000.00 CONTADO
ek INTERWEDIARID TR TRIBUCION COAREIURT
SLAVE W D ZATT NCUBTE COUFALIA i SaFT VALDS ASSCURADD
B SAKRH 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)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

0

Skt NhS e S Seead NS

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 COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFOND: 6-917963 - BOGOTA, .C.

ILADO

()

\‘ 16

21-44-101402726

L e H ] FIRRA TOMEDOR
uu.. U PUEDE CONSULTAR CSTA FOLIZA EN WWW . SCCURDSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 33 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6013330 ELSYBERNAL

SELLLELLEELLELLES

27/12/2022, 8:56 a.m.
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ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.6,
HIT. 860.008 576-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DF EXPEDIGION SUCURSAL _ COnSUC NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-44101402726 0
FEGIA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS <
@ DA MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO %
123 | 12 | 202 2 |12 | 202 00:00 | o3 | 03 | 2027 | 2558 | EMISION ORIGINAL

: ‘ DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD E3
NOMBRE 0 RAZON IDENTIFICAGION  NIT: 900.559.859-4] [
Agmat RIMAB S.A.S
DIREGCION: CR 19 NRO, 91 - 54 702 [BWDAD: — BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:  7030135)
= £
OATOS5 DEL ASEGURADO / BENEFICIARID 5

pRLEUBAILY LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL GENTRAL POLICIA NACIONAL lmr: NTIFICACION NIT: 830.067.507-4

We5RECCION: CR 53 NRO, 20 - 21 " [EIUDAG:__BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 2201637

A DICIONAL:

" P GUESTADO

PO LAL B ALt

T . e ———

PAGINA WEB

CAX T
%éu;ﬁ?&éi :';e' 1 "
Bancolombia™

éxito .. n [e=¥/

*No aplica para transferencias

Pagos con convenio

- Banco de Bogota _H‘_ Sepuros dei Cstado $.A Cuenta Corrlente 00465445 i
A Cergipa _ " " . i ”
Bancolombia Seguros det Dstado S A Cuentia Convenio 471489

‘:'E[E@[ﬁ?;

i

e
|

. S N - SE— / )
= .“ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO g
- § ***3,525,487.00 § **+***20,000.00 § *"673,642.00 §renrennss 219,129.00 | § ****1,264,050,000.00 CONTADO - *
) b INTERMEZHARSD A TRIBLICION COASEGURD * )
R GAE ' 8 PART TR COLE AR EART CALTR AEE TR AT
SRERA SEGURGS LTDA 205132 100.00

GEaE

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE -
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

&

0TA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
qTANTO EL ASEGURADOR COMOD EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

i Woana erecTos DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESYADO 5.A. ES CALLE 83 NO 1010 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. '
i FORMA DE PACGO

&

I REFERENCIA zﬁ

i

| 1100513150409-1 Y
4 1413770998002 1167 (802011 100513150409)(3000)000004205129(96)20232222
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SEGLUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DES. CUMPLIMIENTO
EFTADO S.A. !
NIT. D€ 085786 RGCE CONTRATOS
CiinA2 DE EXPEDICION . SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
EJGOTA, D.C. ANTIGUD COUNTRY 21 21-40-101203118 0
FEGHA Ex7E£13I0N _ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
IE Y MiT  ANO DiA  MES  AND HORAS olA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
|42 (2022 | 28 |12 | 2022 | oooo | 30 | we | 2023 | 2m50 | eansion omiGINAL
: _ DATOQS DEL TOMADOR [ GARSNTEADC
gggﬁa 0 RAZON SRS _ 'IDENTIFICACI(}N NIT: 900.559.859-4
mﬂn_ﬂ ©i{iN: CR 19 NRO. 91 -54 702 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7030736
m DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID
E‘ SCEURADO: LA NACIGK [OLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL. |mzmnr;c;\c|on NIT: 830.067.597-4
E ‘AVMRECCION: CR 58 NRO. 26 -21 ' |CIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITFLFFONO 201637

- 830067597 - LA N\CION-POLIGIA NAGIONAL-DIRECCION DE .
' ﬁ;nsrlcmmu SANIDAD-HOS?!" AL CENTRAL POLICIA NACIONAL ADICIDNALL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDIC:UNES GENERALES DE LA POGLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-QD2A REDIS 04-09 / E~RCE-0QO0lA, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHMA ¥
QUE EL ASEGURADD ¥ EL "£MADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADC S.A.,

RCICH D0 STRVICIOS DE SALUD W 96~F«201784~22

TO BE SALUD DE RAGICOLOGIA (ESFECTAL ¥ CONVENCIONAL), ECOGRAFTIA, ECOCRAFIA DOPPLER. MAMOGRAFTIA DF
WLACIONEE DEL HOSPITAL CINTRAL DI LA POLICIA HACIONAL , OUE INCLUYA RIECURSD HUMAND I INSUMGS DPRO
O CON DESTING A LOS USUARICGS DE SUSSTSTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

> CONTRATD
5 TEGRAL

3 AFECTALOS.

AMPAROS
R1I3090. PREGTACION DE SERVICIOS
m" HeBRCS - DEDUCIBLL VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASLG
By, DESDE HASTA ACTUAL
2./ PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 4 DSL VALOR DE Li 23/12/2022 30/09/2023 $300,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

=1 VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR . [VALOR ASEGURADNTOTAI| _ PIANDE PAGO_ |
(o §°7577,397.004 8 *t+t20.000.00 § ***+113.505.00 § tmem710.902.00 |3 ttTt300,000,000.00 CONTADO
* INTERNEDARIC IRETRIBUCION COATEGURD
SAGE w OF BART NUMBRE SIDURANIA L EAFT v
205132 100.49%¢
T LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION 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

Su EXPEDICION DEL CONTRATO.

1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LaGs)
» B GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

7 -« | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

% 8 pOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO-EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

- | PARA EFECTOS DE ROTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFOND: 6917963 - BOGOTA, D.C.

o )

i 2 . : .

= i . .lt

: H

2h 2140101203118

2 : : a2l FiRlE: TOMANOR

USTLD PUCDE CONSULTARESTA POLIZALN WWW.SEGURDSDLLESTADC.COM DFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 13-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016015318 ELSYBERNAL
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= SEQUROS
DEL

- ESTROO 5.8,

NIT. 880.009.578-8

CONSTANCIA DE N‘O REVOCATORIA NI CANCELACION \
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA ‘\

>
—
—
—

v

>

Hacemos constar, que la pdliza N° 101402726, anexo
0, no expirara por falta de pago de fa prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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

BEEEEEEEEERERME!

Dado en BOGOTA, D.C. a los 23 dias del mes de DICIEMBRE de 2022

tlele
Tl Tl Tl bl fel T fetede T el T T L R e

o

21-44-101402726

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretarla General

IGEEEEEEEEEAANA
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7709988021167004342718

Nit: 220000578-6 SEGUROCS DEL ESTADO GENERALES S DR RS 10000043427495
CERTIFICAMOS QUE:
FECHA R
261122022 09:08a.m.

RECIBIMOS DE: RIMAB SAS NIT. 900.559.85¢
LA SUMA DE: Cuatro millones novecientos treinta mil treinfa y un  pesgs o =rossrozsrony
PCR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 1000004é427195

SUC - RAMO - PCLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUD COUNTRY-40-101203118-0-1 $597,297.00 $113,505.00 §710.802 00
ANTIGUC COUNTRY-44-101402728-0-1 $3,545,486.00 S673,643.00 $4,219.129.00

FORMA DE PAGO

Pse - §4.930,031.00

EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD:
OTROS:

4,930,031.00

TRANSACCION: 0004342718

\.

TOTAL:

CAJERO: PAGUESTADO

$4,930,031.00

S

12262022 G:004BAM

172.16.10.23

27/12/2022, 8:56 a. m.




¥ RIMAB
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HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACiONAL_ : h

Ciudad

" En mi

cumplido durante los seis (6) mesajs ala fecna de expedicién de este documento

con el pago de salarios, apor‘ces a Ios

Ls:stema de salud pensiones, rlesgos profesionales, caja
de compensacnon ICBF y’SEN \

O con las normas vigentes y con las demas

i S NE i \\- ;'!J ;
¢ : I
( A A }":‘vw« lgi &

A :
GERMAN ANIBAL ARANGO BONNE"'

Representante Legal ji" i,
C.C. 79.780.336 Bogota S R
1 f ;
RIMABSAS i : ! }
.;‘? ’ : '
PIMAB 1élT 900_3_598 -4 wwwirimaly.com.co
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7709988021167004342718

Nit: 8£0009578-6
: SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECISO DE PAGO Ne:  10000043427195
CERTIFICAMOS QUE:
5
FECHA
26/12/2622 09:08a.m.
REGIBIMOS DE: RIMAB SAS NIT. 900.550.859
LA SUMA DE: Cuatro millones novecientos treinta mil treinta y un- pesos *==rwrssrans
PCR CONCEPTO DE: PAGO SOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000043427195
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-40-101203118-0-1 $597,397.00 $113,505.00 710.502.00
ANTIGUO COUNTRY-44-101402726-0-1 $3 545 486.00 S673,643.00 $4,219,129.00
FORMA DE PAGO
Pse-$4,830,031.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 4,930,031.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004342719 TOTAL: $4,930,031.00

L

CAJERO: PAGUESTADO

J

12/26/2022 9:09:18Ak

172.16:10.23

27/12/2022, 8:56 a. m.
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B’.. "i 7 o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
g | DEL sa CUMPLIMIENTO
. iy ESTRODO
P HIT. 860.008.576-6 RECCONTRATOS '
] CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL CODS0C WO POLIZA - ANEXO
b BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203118 o
| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
e oih MES T AND | DIAT TMES TANO | HORAS DiA MES  AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
bt oz | 12 | 202 23 |12 | 2022 | o000 | 30 | 0s | 2023 | 2359 |EmISION ORIGINAL
il DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO ]
- JEFE{HOMBRE 0 RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.559.855-4
o RIMAB S.AS .
mren - -
L IDIRECCION: CR 18 NRO.91 - 54 702 [cIuDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7030136
< '
s TATOS DELASEGURADD T SENEFICIARID i
o ASEGURADO: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL _erENTmcnmc‘m NIT: 330.067.597-4
o~
i?yr BIRECCION: CR 53 NRO. 26 -21 [CIUDAD: __BOGOTA, D.C.. DISTRITG CAPITAL __ [TELEFONO 2201637
BENEFICIARIO: ADICIONAL: -

Lo,

o N
?5’ P GUESTADO

PAGINA WEB ' CORRESPONSALES BANCARIOS t

B.mccicmbia

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogotd § Seguros del Cstade S.A Cuenta Corriente 008465445
—-— 1
Grupo ) i i
! B"lncolombla heguros do! Litsdo S A Coenta Convanio 4715% !
] i
\ _ o R S y
.*, VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. 577,397.00 § ******20,000.00 § **""113,505.00 § mmesere710,902.00 $ ***"~*300,000,000.00 CONTADG
INTERNEZGARID . DATTRIBUCICN COATEIMT
IERE GAE % 0E FART NCUERE COVPALA AT CALTR AZE DRSO
SAKRA SEGURGS LTDA 265132 100.0¢

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFCADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUC! LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA D DA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS COR OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EFI'ADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S5U COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGHRGS DEL ESTADO SA-ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-977963 - BOGOTA, .C.
{415)77095998021167 (8020 11005131504815(3800)000000730002(96})20222223

e o LRI

BANCO CHEQUE No. VALOR ﬁlﬂ

REFERENCIA
PAGO:

1100513150491-5

EFECTIVC
CHEQUE
TCTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

27/12/2022, 8:56 a. m.
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. Estado
Aprobado

Ndmero de aprobacién
00132112

Fecha del pago
26/12/2022

Hora del pago
09:08 AM

Niimero de producto origen
*‘***********4954

Destino del pago
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Barco Daviviends S8 Todis ioe dorschon repervades 2017

P Pt |

Payo PSE

) (& sU transaccion

Valor del pago
$4.930.031,00

Motivo
Pago de Sequros del Estado Generales

Referencia 1
181.59.3.95

Referencia 2

Referencia 3
900559859

Cadigo tinico CUS
1832132112

aa DAVIMIENDA

about:blank



1de?7

20

-E‘JE--.-----.----------..--. il

gégunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o) ESTADD S.A. .
— v i T DECRETO 1082 DE 2015

& AIT. 860.008.
e CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL CoD.5UC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101402726 0

- ry
S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
=y DIA MES  ANO DIA ~ MES  ANO HORAS Din MES  AROD HORAS TIPO MOVIMIENTO
Lj 23|12 | 2022 | 25 |12 | 2022 | oooo | 03 | 03 | 2027 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZARD
I NOMERE D BAZON RIMAR SAS : ’IDENTTFICACION NIT: 900.559.855-4
FF¥i0iRECCION: CR 19 NRO. 81 - 54702 _ [clupap:  BOGOTA, D.G, DISTRITO CAPITAL {TELEFONO: 7030138
P

DATOS DEL ASEQURADO [ SENEFICIARIO

1

ASEGURADD/

e LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL ILD ENTIFICAGION NIT: 830.067.507-4
- .
. T e —— T [clupAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 2201637
Pt
Lo INDICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

e
%

0.
w
£

TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGURDS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

Bt CUMP

0 OB,

OBL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAD ¥ DE LA CLAUSULA ZENAL CONVENIDAS EI- CONTRATO LI PARESTACION DT SEF
THESTACTON INTECRAL DEL SERVICTO DE SALUD DE RADTOLOGIA (ESFECIAL Y CONVENCIQMAL), RCCORAFIA, FCOGRAFIK
INTOS ESPECIALES EN LAS INSDALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DPE LA POLICIA NACIONAL , SUE INCLUYA RICURSO I
ITOS ¥ OE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTING A LOS USUARICS DE SUSSISTEMA DE SALUD DE Lh POLICIA WACIONAL.

ICIO5 DE SALUD § 96-7-70L179
LER. HAMOGRA¥IA DER:

CE

SESURAS TEL ESTADA § .A RENUNGTA AL BENEFICIO DE EXCUSICN.

EARGEA

“fron SUJECION A LAS CONDICIOMES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAK ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASECURADC Y EL

> I INSUMOS PROPIOS DRE D\.aﬁ

22

= AMPAROS

P n1E500: PRESTACION DE BERVICIOS
Ll
E 3;.!-;95.3% VIGENCIA DESDE VICENCIL MASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/12/2022 03/03/2024 $337,080,000.00

T CALIDAD DEL SERVICIO 23/12/2022 03/063/2024 $842,700,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES I INDEMNIZACIONES 23/12/2022 03/03/2027 584,270,000.00

LABORALES
d

ACLARACIONES
T
p7o7l VALORPRIMANFTA | GASTOS FXPFDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDFPAGO
- § *"*3,525.487.00 $ *~="=*20.000.00 § "t673.642.00 § o4 219.129.00 § °"*"1,264,050,000.00 CONTADG
g INTERNETWRIC SRTRBUCION COASTILTO

CAVE N OEBART. NWINBRE COMFARIA % PART

1HRL SEGURGS LTDA 265132 100.00¢

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

. 1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
. 7 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

- | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10- TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

T I\ 2o
e Lo

% SIEMLTOMADOE

,,,;u.. PED PULLL COKSULTAT I:.;Tﬁ. POLIZAEN WW&(GURB;DE_LESTADD COM CFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO !9-1OTELEFDW'SB1 2186977, 6016019330 ELSYBERNAL

27/12/2022, 8:56 a. m.
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. ggg‘unos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.4,
E
reni . DECRETQ 1082 DE 2015
GIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL COD.SUG NO.FOUZA ANEXO
. BOGOTA, D)C. ANTIGUO COUNTRY . 21 21-44-101402726 0
b8 FECHA FXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA A LAS
o 0IA MES  AND nin - MES  ANO IHORAS DiA - MES  ANO HORAS TIPD MOVIMIENTO
2 | 12 | 202 2 | 1z | 200 an:00 02 | o3 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
' DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON IDENTIFIGACION  NIT: 900.559.859-4
SOCIAL RIMAB S.A.S ]
DIREGCION: CR 19 NRO. 91 - 54 702 [CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL 1TELFFONU: 7030136

GATOS DEL ASEGURADD 1 BENEFICIARKD
4 .
ASEGUBADD / LA NACION-POLICIA NAGIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL  [IDENTIFIGACION NIT: 830.067.597-4

IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [CTUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL _ [TELEFONO 7201647 |

P GUESTAD

SRR AL G WAL

A P —

-

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIQS
Supery? [EERS (ko) |
@ ' INTER. __*{, g
w— Bancolombia™
visa ¢ 1) IR

*"MNo aplica para transferencias

Pagos con convenlo
g %—‘ Bancode Bogola §

g“ | g; Grupo g

et Bancolombia ' Seguros dei Estado S A Coonta Convento 47189

Sepuros del Catado SA Cuenta Caorrlente O0846G5445

= il = : - i S ———

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ '**3,525.487.00 § ******20,000.00 § "*673,642.00 § rerreeaend 219,129.00 § ****1,764,050,000.00 CONTADG
INTER METSARID DA TRIBUCION GOAREAUSD
P A % D€ FART STUERE TOOURAL A . FART VALOR AZET I
SAKRA SEGURGS LTDA 205132 100,08 o

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS QBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5,4, SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OQBSEAVAGIONES DE LA{S) GARANTIA(S) OUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, ORI LO
ANTO EL ASEGURADOR GOMOD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 10-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
(415) 7709990021167 (80201 1L005131504091¢3900) 000004014129 (96)20231223

ANANCERS
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REFERENGIA
PAGO:

1100513150489-1

e W ll[ HIIW “ HMHI” HI”IIW "

BANCO CHEQUE No. VALOR E

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 8 "

Gl le

VIGILAD D R

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT, 960.009,576-8
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101402726, anexo
0, no expirara por falta de pago de la oprima, 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 23 dias del mes de DICIEMBRE de 2022

21-44-101402726
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

2

2 S I I O P B B P P B R B B B

EEEEEEEEE%@EEEEEEEEE@EEEE%EEEE@EEEEEQQEEEEEEEﬁﬂﬁ!

-.-E-IEE-.-
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- EEEEaRs

4 SEGUROS
DEL

- CUMPLIMIENTO
)l £5Ta0o 8.,
ﬁ HIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL GOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203118 o
ad TECIHA EXPEOICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA IIASTA | ALAS
gew DIA MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
Wil 23 | 12 | aoee | 23 | w2 | o2 | oo | a0 | ve | 2023 | 230 | Emsion omiGINAL ,

—RATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

7 I\IOMBIEE 0 RAZON

500IA RIMAB S.A.S

ISDENTIFICA{:IL')N NIT: 900.550.059-4

[cwoAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO:  70301a¢

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIREGCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL [mmmmmnﬁn NIT: 830.067.597-4

SeIRFCCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [cwpap:  BOGOTA, n.C. DISTRITO GAPITAL  |TELEFONO 201627
- m— - 830067597 - LA NAGION-PULICIA NAGIONAL-DIRECCION DE :
ENEFICIARIO: ghNinAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL ADICIONAL: i
GBJETO DEL SEGURO

‘Q!"’ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENWERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E~RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
. QUE EL ASECURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LleTB DE VALOR ASEGURADO SENARLADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A.,
| GARANTIZA:

ACION DE STRYICIOS DR GALUD N 96-7-201784-22

VILTO DF SALUD DE RADIOIOGIA (ESPECTAL ¥ CONVENCIONAL), BCOGRAPTA, FECOGRAFIA DOPPLER. MAMOGHAFIA DENSITON
TALACIONEE DEL NOGPITAL CENTRAL DE LA FOLICIA NACIONAL , QUE INCLUYA RECURSO RUHAND 2 INGUMOS PROEIDS DE
10 CoH PESTIRG A LOS USUARIQS DE SUBSTSTEMA DE SALUD DF LA POLTCTA NACIOMAL,

TOS Y DE US0 COMYE

BENEFICIARIOSs TERCEROS AFLRCTADDS.

A A~ T

AMPAROS
JRIESCC: PRESTACLION DE SERVICLOS
il AP ARGS DEOUC IBLE VIGENCIA YIGENCIA SOMA ASEG
) DESDE - BASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIOHES 10.00 % DEL VALOKR DE LA 23/12/2022 30/09/2023 $300,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
,
AULARACIONES
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION A TWB__MWW__MMQVV-T
§ U h77,397.00 § *****20,000.00 § *'**113,505.00 § ey 10,902.00 B *""t*300,000,000.00 CONTADO
INTERMEDAARKD 48 TRIGUCION CORSEIURG B
NCARBRE CLAVE N T FPART NTUEIE QIUPANIA % PART VALOR ABEGURIDGO
SAKRA SEGURGS LITDA 265132 10008 .

e

EXPEDICION DEL CONTRAYO.
GARANTIAIS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Sl P AN ERS

&

&
>
|
8

VIGILADD

o

21-40-101203118
i FIRMA AUTORIZADA: Siabricla A. Zarania B, -

1a Gennial

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATC Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTQS CAUSADOS CON OCASIOM DE LA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DUBANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA IIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.4, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, 0.C.

i USTED PUEDE CONSULTAT ESTA MOLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADOD.COM

CLLLL LB

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6012186977, 6016019330
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POLIZA DE SEGURD DE HESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

Eﬂ CUMPLIMIENTO
E"l MIT. 860.008.576-6 . RCE CONTRATOS
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COB.SUC NOPOLIZA ANEXO
seuss BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY . 21 21-40-101203118 0
TECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
piA MES  AND oiA  MES  ANO HORAS pDIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 2 | 12 | 22 2z | 12 | 2002 coo0 | 30 | os | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
e OMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.559.8553-4
L‘jmm % ; RIMAB S.A.S
E::;EJEREC(IION: CR19 NRO.91 -54 702 lCIUDAD'. BOGGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ;TELEFOHO: 7030136
= |
B TATOS DEL ASEGURADD/ BENEFICIARI
J{‘asmumno LA NACION-POLIGIA NAGIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL ||n ENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
““DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 23 [GIUBAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITG CAPITAL _ [TELEFONO 2201637
S : =
BENFFICIARIO: ADICIONAL:
e
el

P GUESTADO

MR AL M A e

b T 2 s G o o k2

[ PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS 1
> e
Super)” [EFRTIE) ('\ ¥
INTER. ‘-
oo | B.;r‘co’ombm }
[z -~ DR o S
- B e |
s Pagos con convenio  "No aplica para transferencias f
i il __'M BancodeBogold § | Seguros del Estado $.A Cuenta Corrlente 008265
I i
- i —_ |
| : ¥ Grupo e :
= E .- o Bdnco]omb|a Sepures del Lstado S A Cuenta Convenlo 47189 i
Eﬂ R G i o i s ki i /)
&'\3
s
&
o (
@ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: § T**577,397.00 | B 20,000.00 § **+1113,505.00 ik 710,802.00 ¢ ik 300,000.000.00 CONTADQ
o | INTERMEDIARIO ZATTRIBUCION CORSEDUAD
NIAVESE A . DF PART SOVERE TIMEA A T URAET ALTR ADE LRSS
onal SHNRA SEGUROS TADA 205132 100.00
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

ARA DERECHO A SEGURCS DEL ESTADQ S5.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 OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S] GARANTIA{S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!

'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10- TELEFONO: 6-917963 - 80GOTA, D.C.
(413)770999002167 (8020 21005131504015(3900)00000071 0002 [95)2\}‘1.22_{

REFERENC]A

e RN

BANCO CHEQUE No. VALOR Hm

1100513150491-5

EFECTIVO
CHEQUE
TCTAL S

ﬁ :

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

@@-M-.---------.

27/12/2022, 8:56 a. m.
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Payo PSE -

rieSUNAG0 ge su yansaceion

Estado Valor del pago
Aprobado = $4.930.031,00
Nimero de aprobacién Motivo
00132112 Pago de Seguros del Estado Generales
Fecha del pago Referencia 1
26/12/2022 181.59.3.95
Hora del pago N Referencia 2
09:08 AM
Nimero de producto origen Referencia 3
************4954 900559859
Destino del pago Codigo tinico CUS
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 7 1832132112

== Benco Daviviends S A, Teded los dorochon reservados 2917,

58 DAVIVIENDN
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b EEEOEEREE T ; |
g ﬂ' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
a_.‘\ﬂ SEGQUROS
TR DEL CUMPLIMIENTO
bt ESTROO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 : RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. . ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203118 0
ﬁiﬂ* FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS _
«{ DA~ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS A TIPO MOVIMIENTO
wstl 23 | 12 | 2022 23 |12 | 2022/ | oooo | 30 | oo | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL
; DATOS DEL TOMANOR [ GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON RIMAB SAS - “ ) IDENTIFICACION NIT: 900.559.5594
SOCIAL
FHoireccion: cr 19 NRO. 81 -54702 [clupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELeFono: 7030128 D

5

DATOS DEL ASEGURADC ! SENEFICIARIO

o

SEGURADO: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL |IDENTIFICAC!C)N NIT: 830.067.5974
IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201637
830067537 - LA NACION-POLICIA NAGIONAL-DIRECCION DE F '
%ENEF'C'AR'O SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL ABICIONAL :

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E—R.C‘E—OOLR QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
~£4 QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECI.ARAN’ HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

\BEILIDAD CIVIL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N 96-7-201784-22 /

> ES PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCICNAL), ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER. MAMOGRAFIA
IENTCS ESFECIALES EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL , QUE INCLUY. ZCURSO HUMANO E TINSUMOS PR
NTUS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINC A LOS USUARIOS DE SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.S .

OMETRIA
DE LOE

TERCEROS AFECTADCS.

AMPAROS
WY RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS/
AM DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
) DESDE 7 HASTA / ACTUAL P
PREDIOS LABCRES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23[12]2022 30/09/2023 $300,000,000.00.

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV

[eleleleleleleleleleteledplelelelele

&

ACLARACIONES

Elelelelelelelelt

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR _ VAl OR ASFGURADOTOTAL | PIANGEPAGO ' |
$ *+20,000.00 $ ***113,505.00 g *weeee710.902.00 | § ****300,000,000.00 CONTADO
ﬁ INTERMETGARIOD CRTRIBUCION Ezmsmm
m CONERE CLAVE N DE BART, NOVEARE SOMPARIL W PAFRTLL VALDE ASECURASS
SLKRA SEGUROS LTDA 205132 100.00

- 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 CAUSADOS CON OCASION DE LA
-] EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
7| 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
4 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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B.- Secretaria General ‘ FIRIEE TOMENOR

. =ljUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ELSYBERNAL
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j EECUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRODD S.A.
NIT. 850.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

[".5\7-7;
hv..d
|
g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.suC NO.POLIZA ANEXO
E?

BOGOTA, D.C, ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101402726 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS -
MES ARNO Dia MES ANO HORAS | .DIA MES ANO HORAS TIPO MOQVIMIENTO

12 | 2022 | 23 |12 | 202 00:00 | o3 | 03 | 2027 | 2350 |EmiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOWERE O RAZON o |IDENTIFICACION NIT: 900.559.850-4 [ [B5%

i aDIRECCION: CR 18 NRO.91 -54 702 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7030134

DATOS DEL ASEGURADG { SENEFICIARIO

- ~‘- et ¢ LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL- |.DENT|F,CAC|¢N NIT: 830.067.597-4
S-bIRECCION: CR 59 NRO, 26 - 21 5 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201637
% DICIONAL: o :

e OBJETC DEL SEGURO

r‘*w-v CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
“S=iF TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEHAIJ\DO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

MPLIMIZNTCG DEL CONTRATC, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA [‘EN.’\L CONVENIDAS EL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOZ DE SALUD N 26-7-201784-22
JETG ES PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL ¥ CONVENCIONAL), ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOBFLER. MAMOGRAFIA DENSITCMETRIA
ENTOS ESPECIALES EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL , QUE INCLUYA RECURSO HUMANOC E I:-ISLHOS FRCPIOS DE LOS
S ¥ DE USO COMUN HOSPITALARIC CON DESTING A LOS USUARICS DE SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIOMAL.

¥ SEGUROS CEL ESTADO S .A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. e

FAMPAROS

RIESGO: PRESTACICON DE SERVICIOS

@ AMPAROS VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
o ] covpLIMIENTO DEL CONTRATO \ 03/03/2024 $337,080,000.00"
ersenl CALTDAD DEL SERVICIO 23/12/2022 03/03/2024 $842,700,000.00° !
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES \23/12/2022 02/03/2027 $84,270,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

PTE :\\o c‘c v.pc\or\- Aﬁ\ Oorrlﬂka

Dl Scy zauzfzozzj Joue =L

cocpnta o) P lasmado €n ‘3‘ CG
ot add C& axreQ e (iovd y«
VALOR PRIMA NFTA GASTOS EXPF_QE:IQN VA JTOTAL A PAGAR VAL
s ***3,525,487.00 $ **=***20,000.00 $ *++**673,642.00 § eewrersag 219,129.00 $ ****1,264,050,000.00 CONTADO
?" INTERMEDLARID CISTRIBUCHC COABEGURD
NIPESE : SAVE NOEFPART. HOWERE COMBARI , PART, - VALCR ASSCURADO

SAKRA SEGUROS LTDA 205132 100.00

s 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.

3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y'HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PQLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, 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.

PLEMTEN
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FIRMS TOMADOS
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19.10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ELSYBERNAL
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Eﬂ i SEGURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .
= ) Es7aco s.a ECRETO 1082 DE 2015 -
MIT. 860.000.578-6 DECR e ; - i
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO Eﬁ
- BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101402726 0 —
i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS . ‘
mm{DiA  MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS ¢ TIPO MOVIMIENTO |
23 | 12 | 202 23 |12 | 202 00:00 | 03 | 03 | 2027 | 23:59 |EMISION ORIGINAL N
) DATOS DEL TOMAROR | GARANTIZADD -
[FENOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.559.859-4
ey - RIMAB S.A.S | :
DIRECCION: CR 19 NRO. 91 -54 702 [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7030136
- ‘ 5
o DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
= =IASEGURADO / . ‘
et LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL  [IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
“HIRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 [ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONG __ 2201637 <
ADICIONAL:

P GUESTADO

IR AL L, Samanias
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Bancoiombm
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"No aplica para transferencias
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Pagos con convenio

Banco de Bogotda L Sepguros del Dstado S A Cuenta Torripate .’L“.“'u:u u.'u.."
-

s TS,
Eﬂ@ﬁﬁﬁﬂﬁﬁﬁﬁ@@ﬂﬁﬁ&ﬁﬁﬂﬁﬂﬁﬂﬂ

Coranno -_ :
ﬂﬂncﬂlgmb!d Sépuros del Estade SA Caents Convenio 47189
VALCR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- §*"3,525,487.00 § ****++20,000.00 § **673,642.00 § Heveaearig 219,129.00 $ ****1,264,050,000.00 CONTADO
E INTERMEDARIO CRTRBUSION COASEGLRD
T NOVEFE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA ! % FARL VALOR ASESIRADD
| SAKRA SEGUROS LTDR 205132 100.00

mQUEDA 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. .

; IOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
JANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC.IC&N DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
=1 FCRLA DE PAGO :

Ex | REFERENCIA |
& BANCO CHEQUE No. YALOR PAGO:
Ty | 1100513150489-1
.";3 - (415)?7099980211 67(8020)11005131504891 (3500) 000004319129 (85) 20231223
= (I EFECTIVC

<

4| CHEQUE

o

—|TeTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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! SEGUROS
DEL

il E=Tano 5.8,

MIT. 8600095765

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

elelelelele[elele [ e

-

Hacemos constar, que la podliza N° 1b1402726 anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 23 dias del mes de DICIEMBRE de 2022

elelelelele]elelelelelvlefelelelele

21-44-101402726 -
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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