- SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTADO S.A.
3 NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101223965 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o7 2024 07 | 12 2023 00:00 30 | 01 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.559.859-4
SOCIAL RIMAB S.A.S

“DIRECCION: CR 19 NRO. 91 -54702 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7030134

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

IRECCION: CR59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201636
830067597 - LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE .
ENEFICIARIO: gANIDAD HOSPITAL CENTRAL ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

M 0N SWECON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A DOOI  /  31-03-22

-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D0OI, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

@l AVPARA LA RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No. 96-7-201550-23 CUYO OBJETO ES PRESTACI ON | NTEGRAL DEL
SERVI CI O DE SALUD DE TOMOGRAFI A AXI AL COVPUTARI ZADA Y RESONANCI A MAGNETI CA, QUE | NCUYA RECUERSO HUMANO E | NSUMOS PROPI OS DE LOS PROCEDI M ENTCS Y DE USO
COMUN HOSPI TALARI O, EN LAS | NSTALACI ONES DEL HOSPI TAL CENTRAL DE LA POLI CI A NACI ONAL

BENEFI Cl ARI O TERCEROCS AFECTADOS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10.00 % DEL VALCOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

07/12/ 2023 30/ 01/2025 $390, 000, 000. 00 $390, 000, 000. 00

07/12/ 2023 30/01/2025 $390, 000, 000. 00 $390, 000, 000. 00

07/12/ 2023 30/ 01/2025 $390, 000, 000. 00 $390, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LA POLI ZA SEGUN MODI FI CACI ON No. 003 DE 2024 AL CONTRATO

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ****++195,534.00 $ *+*+++3,000.00 $ ***<x*37,721.00 § HiHkrkAIAA+236,255.00 $ *+*+++390,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
SAKRA SEGURCS 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)
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.

E5iE]

DE COLOMERA

3

21-40-101223965
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MONICAALFONSO




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101223965 2

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

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

02 | 07 | 2024 07 | 12 | 2023 00:00 30 01 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON A i
SOCIAL 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
JASEGURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IPENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4
DIRECCION: CR59 NRO. 26 -21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 2201636
- AD

BENEFICIARIO: ospiTAL CENTRAL

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/ 12/ 2023 30/ 01/ 2025 $390, 000, 000. 00 $390, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMVLV
RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 07/ 12/ 2023 30/ 01/ 2025 $390, 000, 000. 00 $390, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMLV
VEHI CULOS PROPI OS Y NO PROPI OS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/ 12/ 2023 30/ 01/ 2025 $390, 000, 000. 00 $390, 000, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

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) 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.

A i

21-40-101223965

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR

slelslelelelelelelelelelelelelelelelolelelslslslslslsl o]




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.

NIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS

SOCIAL
DIRECCION: CR 19 NRO. 91 - 54 702

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7030136

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101223965 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 07 | 2024 07 | 12 | 2023 00:00 30 | 01 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
=NOMBRE 0 RAZON RiM A |IDENTIFICACION NIT: 900.559.859-4

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

)\ SEGURADO:

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
DIRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
#BENEFICIARIO: ADICIONAL:
2
TPAGUESTADS

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

 LOTN OO0 'I'U"L:I'li'i_'l'

*MNo aplica para transfe

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #4195 534.00 $ wexerkxr3 000.00 $ *rxxx37 721.00 $ Frkrkai236,255.00 $ ***+++390,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SAKRA SEGURCS LTDA 205132 100. 00

A 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 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.
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

E 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100513582273-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11005135822731( 3900) 000000236255( 96) 20241206

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101223965 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 07 | 2024 07 | 12 | 2023 00:00 30 01 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON - i
SOCIAL 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
JASEGURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IPENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 2201636

- AD
BENEFICIARIO: ospiTAL CENTRAL

TEXTO ACLARATCRI O

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) 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.

A I

21-40-101223965

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR

slelslelelelelelelelelelelelelelelelolelelslslslslslsl ]




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101432284 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 07 | 2024 07 | 12 | 2023 00:00 30 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON RIMA et IDENTIFICACION NIT: 900.559.859-4
SOCIAL
uDIRECCION: CR 19 NRO. 91 - 54 702 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7030134
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEH@?S&% LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CR59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201636
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

#l GARANTI ZAR LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DEL CONTRATO No. 96-7-201550-23 CUYO OBJETO ES PRESTACION | NTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE
@l TOVOGRAFI A AXI AL COVPUTARI ZADA Y RESONANCI A MAGNETI CA, QUE | NCUYA RECUERSO HUMANO E | NSUMOS PROPI OS DE LOS PROCEDI M ENTOS Y DE USO COMUN HOSPI TALARI O,
EN LAS | NSTALACI ONES DEL HOSPI TAL CENTRAL DE LA POLI Cl A NACI ONAL

NOTA 1: SE AMPARA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DA.
NOTA 2: LA COWPA | A DE SEGUROS RENUNCI A EXPRESAMENTE AL BENEFI Cl O DE EXCUSI ON.
NOTA 3: LA PRESENTE POLI ZA NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO EN LA PRI MA O REVOCATORI A UNI LATERAL.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 07/ 12/ 2023 30/ 01/ 2025 $330, 211, 764. 60 $330, 211, 764. 60
CALI DAD DEL SERVICIO 07/ 12/ 2023 30/ 01/ 2025 $825, 529, 411. 50 $825, 529, 411. 50
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 07/ 12/ 2023 30/ 01/ 2028 $82, 552, 941. 15 $82, 552, 941. 15

LABORALES

ACLARACIOMNES

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LA PCOLI ZA SEGUN MCDI FI CACI ON No. 003 DE 2024 AL CONTRATO

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++620,843.00 $ *x-xixt8 000.00 $ ***+++119,480.00 § *rkrkakinin748,323.00 $ ***+1,238,294,117.25 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
SAKRA SEGURCS 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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

_,.-d L}
21-44-101432284
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MONICAALFONSO



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101432284 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

02 | 07 | 2024 07 | 12 | 2023 00:00 30 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.559.859-4
NOMCH RIMAB S.A.S |
DIRECCION: CR 19 NRO. 91 - 54 702 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7030136
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
: Eﬁ‘égzﬁ?ﬁc’): LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
#DRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 2201636
#A\DICIONAL:
=
“PIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGIMNA W CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek

Hanmlombia"

ﬂ"l"l Ll B w v
27N o 5 xito s IR (A Y/

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++620,843.00 $ wexrkxrg 000.00 $ ***++119,480.00 $ Frmrkiik748 323.00 $ ***+] 238,294,117.25 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SAKRA SEGURCS 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100513582272-2
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11005135822722( 3900) 000000748323( 96) 20241206

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101432284 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 07 | 2024 07 | 12 | 2023 00:00 | 30 01 2028 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
OMBRE O RAZON A i
B CIAL 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
B ENCEICARI: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 2201636

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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.

A i

21-44-101432284

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 33976375
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
OFICINA SAKRA SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 05/07/2024 205132 LTDA
NIT/CC
Tomador: RIMAB S.A.S 900559859

NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL

Suma de: QUINIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE.
NIT/CC
Pagador: RIMAB SAS 900559859
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #244980789
Suc-Ramo-
Péliza-Endoso-
Cuota
21-ANTIGUO
COUNTRY-40-
RCE $195.534,25 $3.000,00 $37.721,51 $0,00 $236.255,76
CONTRATOS-
101223965-2-1
21-ANTIGUO
COUNTRY-44-
CuU. $620.843,36 $8.000,00 $119.480,24 $0,00 $748.323,60
ENTIDAD.EST.-
101432284-3-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $984.579,00
APROVECHAMIENTOS $-0,60
APROVECHAMIENTOS $-0,76
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $984.578,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16422181 Total: $984.578,00

Cajero: PAGUESTADO



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $984.578,00
Numero de aprobacion Motivo
00580077 Transaccion de pago
Fecha del pago Referencia 1
05/07/2024 1627757323
Hora del pago Referencia 2
08:05 AM NIT
Numero de producto origen Referencia 3
4954 8600095786
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 754580077

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




Q Nexia
Montes &
Asociados

BM&A-DA:1498:2024
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
y parafiscales, asi como las planillas de nédmina; la sociedad RIMAB S.A.S ha cumplido con efectuar el
pago de aportes al Sistema de seguridad social integral, correspondientes a los ultimos seis meses
anteriores a la fecha de este documento (diciembre 2023 - mayo 2024), del personal vinculado por
noémina, lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre
de 2002, modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, la ley 1562 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 certificacion 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 cinco (5) dias del mes de
julio de 2024.

Atentamente,

Lofs Quintero

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

Elaboré: JRGP
Revis6: MACC
Aprobo: AYLM
Impreso: CDVB

Biopota: Manizalss: Madellin
Calle 12TAN T -13 Calle 57 N® 244 - 53 Calrera 434 N* 3 Sur-31
Edificio Access Cenfro Emprasarna Tekétona: (57) (€] B31456E Edificio Villas Centros de negocios
Tedtfono: |57) (1) T454217 Tal&fona: [57) (4] 2210317
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Q Nexia
Montes &
Asociados

BM&A-DA:1497:2024
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 mayo de 2024 para pension y junio de 2024 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 nédmina, 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 certificacion 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 cinco (5) dias del mes de
julio de 2024.

Atentamente,

LU@!&Uﬁ(g&‘h%‘:q?O VARGAS

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

Elaboré: JRGP
Revis6: MACC
Aprobd: AYLM
Impreso: CDVB

Biopota: Manizalss: Madellin
Calle 12TAN T -13 Calle 57 N® 244 - 53 Calrera 434 N* 3 Sur-31
Edificio Access Cenfro Emprasarna Tekétona: (57) (€] B31456E Edificio Villas Centros de negocios
Tedtfono: |57) (1) T454217 Tal&fona: [57) (4] 2210317
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