- 320“““ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
o SR, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101432284 1
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES  ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2023 07 | 12 | 2023 00:00 | 30 | 11 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬂlglﬁE 0 RAZON RIMAB S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.559.859-4
BSloreccion: cr 19 NRO. 91 -54 702 [clupaD:  B0OGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7030136

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IIDENTIFICACI()N NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CR59 NRO. 26 - 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201636
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 96-7-201550-23 CUYO OBJETO ES PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA Y RESONANCIA MAGNETICA, QUE INCUYA RECUERSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO,
EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

NOTA 1: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA.
NOTA 2: LA COMPA IA DE SEGUROS RENUNCIA EXPRESAMENTE AL BENEFICIO DE EXCUSION.
NOTA 3: LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO EN LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/12/2023 30/11/2024 $224,141,176.40 $220,141,176.40
CALIDAD DEL SERVICIO 07/12/2023 30/11/2024 $560,352,941.00 $550,352,941.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/12/2023 30/11/2027 $56,035,294.10 $55,035,294.10

LABORALES

ACLARACIONES

[MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA SEGUN MODIFICACION No. 001 AL CONTRATO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *50,671.00 § ****+8,000.00 § *11,147.00 § roee*69,818.00 § *840,529,411.50 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
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)
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 ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MONICAALFONSO
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ggEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. a DECRETO 1082 DE 201
- NIT. 860.009.576-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101432284 1

FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 12 | 2023 07 | 12 | 2023 00:00 30 | 11 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON T IDENTIFICACION NIT: 900.559.859-4
SOCIAL
DIRECCION: CR19 NRO.91 - 54 702 [clubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7030136
= DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
L oo LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CR 59 NRO.26 - 21 [CTUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 2201636
DICIONAL:
a
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. =,
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***50,671.00 § *******8,000.00 § **11,147.00 § Frroeee+69,818.00 § *****840,529,411.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
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: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100513443584-1

DE COLOMEA

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

(415)7709998021167(8020)11005134435841(3900)000000069818(96)20241227
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUCT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101432284 1
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2023 07 | 12 | 2023 00:00 30 11 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EOCIAL : Ll RIMAB S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.559.859-4

DIRECCION: CR 19 NRO. 91 -54 702 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7030136

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EREFICIARIO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION ~ NIT: 830.067.597-4

[DIRECCION: TR 59 NRU. 26 - 2T IbIUDAD: BUOGUTA, D.C., DISTRITO CAFITAL III:LéI'UN'U: 27071636

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.
;gl 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, PORLO
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w 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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

MONICAALFONSO 2




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005256504

RECIBO DE PAGO N°:

10000052565044

4 I
FECHA
29/12/2023 11:18a.m.
RECIBIMOS DE: RIMAB S.A.S NIT. 900.559.859
LA SUMA DE: Sesenta y nueve mil ochocientos dieciocho pesos ****** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000052565044
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-44-101432284-1-1 $58,670.00 $11,148.00 $69,818.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 69,818.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 69,818.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005256504 TOTAL: $69,818.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

12/29/2023 11:19:25AM

172.16.10.23



Q Nexia
Montes &
Asociados

BM&A-DA:2666:2023
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
RIMAB S.A.S
NIT. 900.559.859-4

CERTIFICA

De acuerdo con pruebas selectivas efectuadas consecuentemente con la Norma Internacional de
Aseguramiento 3000 “Trabajos para atestiguar distintos de Auditoria” aceptada en Colombia; y una vez
validados los soportes mensuales de autoliquidacion de aportes al sistema de seguridad social integral,
correspondiente al mes de noviembre de 2023 para pension y diciembre de 2023 para salud; la
sociedad RIMAB S.A.S ha cumplido con efectuar los pagos al sistema de seguridad social integral por
concepto de aportes al sistema de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje
del personal vinculado por némina, lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
ley 789 del 27 de diciembre de 2002, modificado por la Ley 828 de 2003, la ley 1562 de 2012 y su
Decreto reglamentario No. 723 del 15 de abril de 2013.

Los registros contables relacionados con los aportes al sistema de salud, riesgos laborales, fondos de
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, a la fecha de emision de esta certificacion,
no han sido auditados, por lo cual, esta certificaciéon se emite en relaciéon con la oportunidad de pago,
conforme a lo estipulado en el articulo 50 de la ley 789 del 2002.

La presente se expide a solicitud de la Administracion, en Bogota D.C., a los veintisiete (27) dias del
mes de diciembre de 2023.

Atentamente,

Lufs Qufntero

LUIS EDUIN QUINTERO VARGAS
C.P Revisor Fiscal con T.P 275.983-T
En representacion de Nexia M&A S.A.S.
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