Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y
Cédigo: 2BS-FR-0022 ' LIQUIDACION DE CONTRATOS
Fecha: 18-08-2015 ‘ ) .
—— APROBACION GARANTIA UNICA Eferian
Version: 2 POLICIA NACIONAL

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL

LA DIRECTORA (E) DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADC 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.° 96-7-201550-23
CONTRATISTA: RIMAB S.A.8

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA Y RESONANCIA MAGNETICA, 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”

VALOR DEL CONTRATO: MiL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
VEINTITRES PESOS ($ 1.651.058.823,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL

COMPARIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A
POLIZAS N°: 21-44-101432284 . Anexo: 3 expedida el 02/07/2024

POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO

COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

POLIZAS N°: 21-40-101223865 Anexo: 2 expedida el 02/07/2024
Vigencia (dia-mes-aiio}

Amparo Valor asegurado Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $ 330.211.764,60 7 07/112/2023° 30/01/2025
Catidad del servicio $825.520.411,50 7| 07/12/2023 - | 30/01/2025
Pago de salarips, prestaciones saciales e indemnizaciones laborales $82.552.941,156 «*| QTM2/2023 - | 30/01/2028
Respor:rsabllrdad c_:wﬂ extracontractual derivada del cn‘m};?hmlento (prgdlcs‘labores ¥ $390.000.000,00 »| 07112/2023 30/01/2025
operaciones — dafio emergente y lucro cesante — perjuicios extrapstrimoniales) :

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la péliza

de garantia tnica. — -
09 JUL 2074

Para constancia se firma en Bogot3,

Teniente Coronel H JOHANNA JIMENEZ OREJUELA
o irectora {E) Wm Central Policfa Nacional

Proyects: Subintendente MONTSERRAT RENGIEG CAMPTE Analista @ atos HOCSL/
{os)

Revisado por: Capitan MAYERLINE OLAVE CUBIGES. Jefe Grupo Corfaghish Mg .
Revisac por: PS-17 OSCAR ALEXANDER GARZGN IRIARTE Jefe (E) AVSE Logistica y Fnancigra HOCEN Yk
)% Revisado por: Patrlers ANA MARCELA GOMEZ. Jefe () Grupo Asuntos Juridicos Hoceﬁ; WA
. ¥

Hospital Central Carrera 59 N°26-21
Teléfono: 5804401
hocen.gucotd@policia, gov.co
wwnw. policia.gov.co
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CIUDAD DE EXPEDICION NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. | , 2144-101432284 7 3
FECHA EXPED]C!C)N | . VIGENGIADESDE . |, A'LAS_;-
DIA  MES  ARQ | ‘bia . MES  ANO | HORAS'| DIA NO TIPO MOVIMIENTO
02 | 07 | 202471 07 [ 12 2023710 om00 | 30 ] o1 2025__ 23:59 . '|-ANEXO DE PRORROGA .
NOVBREORAZON  pumas a5 IaDENﬂszc-AmoN NIT: 500.550.850-4

or

{

DIRECCION: CR1¢ NRO. 91 -54 703

BOGOTA, D.C.

. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

7030138

ASEGURADO /
BENEFICIARIC:

LA NAC!ON POLICIA NAC!ONAL DIRECC!ON DE SAN!DAD HOSPITAL CENTRAL

liDENTlFICACION

NIT: 830.067.597-4/

DIRECCION:. CRSQ NRO. 26 21

{cupAD:

BOGDTA, D.C., DlSTRITO CAPITAL

|TELEFONC

2201635

ADICIONAL:

LJETC BE.&EGHRQ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE. 1
TOMADGR DECLARAN ASER RECISXNO Y HASTA 3:;_ LiMY

GARANTIZAR LOS PQRJUICIOS CERIVADGS DEL INCU‘GPL.LM.LENTQ -DEEL: CONTRATO No.
TOMOGRAFLA: AXTAL COMPUTARIZADA . ¥ KESONANCIA MAGMETICA,:
EN 1AS INS;ALACION_S DEL HOSPITAL' C“N"‘RAL DB LA POLICIAC NACIDIHJ-\L

o o
$6-7-201 55023 CUYQC OBJETC ES PRESTRCION INTEGRAL DEL SERVICIC DE SALUD BE
QO L3CU¥A R:.CUERSO HUMANO E ;NSDMOS PROPIOS DE .uGS PROC:.DI}’I“NJ.OS Y DE USQ. COMUN ROSPITALARIO,

NOTA 1l: S5E AMPARA EL- CUME‘LLMJ.ENTO 'DEL CONTRATO;- EL SPREQ DR MULTAS ¥ CLQUSUI:& PENAL. PECUMNI ARIR CDI\IVE\IDA »
WOTA 2: LA COMPA IA . DR -SEGURCS RENUNCIA :.XERESAM.BN’I‘E AL BENEFICIO: DE EXCUSION., ¥
WOTA 3: Lk PRESENTE ¥OLIZE NG EXPIRARA POR FALTA CE PBGO BN LE PRIMA Q. REVOCATORID U‘JII.AIERLL y‘

RIESGO: FRESTACION DE SERVICIOS: o

U ARPAROS

A AMEAROS

CUMPLIMIENTO DEL CENPRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

| PAGC DE SALARIOS, PRESTACIOHES sacms LEGAZ.E
J LABORALES

. .VIGJ:NCIA ﬁ:.bDE VIGmNCIA EESTA

‘97/12/2023

07/12/2023 30/ }

Z

025
30/01/2025
30/91/2Q28

SUMRE RSEG/ACIUE;L

330,211,764 so/z
3825, 529,431, 505
2;552,941.15 e/

%x\

SUMRE ASEG/ANTERIOR

$330,211,764.60"
$825,529,411.506"
$82,552,941.157

MLARAGI@HES

BAL.OS DEMAS TEF.MLNOS ¥ SONDIDIONES NO MODIFIC}*.DDS_ CONPINUAN VIGENIES

) &
MEDIANTE: EL PR_.SEN'I‘n ANEXO 8E '—"RORR&GA LA VIGENCIA DE LA FOLIZA SEGUS MODIFICACLGN Noi* 003 DE 2024 AL CONTRETOY

a1 . GESTOS EXPEDICION : WA : TQTAL A PAGAR. VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOH
§ 620,843 00 U grmemgo0000 L $7118.480.00 § s rdB.853 00 | _$ 238,384, 117.25 7 CONTADO'
BoGERE . CERE R OEFART. NONBAE COSEAND 5, FART.. VAL ASECURPRO

: SRERA SEGUROS LTDA - 205132

4 GARANTIA(S) QUE SE ESPEC[FICAN EN ES‘TE CUADRO

 SOPERNTERDERCIE PG ERA)
ﬁmm‘f s

, [

5 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC[ONES _E SEGUROS DEL ESTADO'SACSE REFIERE UNECAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIGNES DE LA(S)

OTA SEGUROS DE ESTADO 5.A SERESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM!DO DURANTE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE
LIZA, PORLO TANTO EL ASEGBRADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SuU COLABORAC(@N

MONICAALFONSD

mmmmmmmmmmmmmmmmmﬁmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmwmmm%mmmmmmm
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLiM!ENTO ENTIDAD ESTATAL

[SOCIAL

CR o: 082 DE 2015
HIT. 8600085786 DE ET0-1082.0)
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY _ 21 21-44-101432284 3
FECHA EXPEDICION VIGENGIADESDE | ALAS . VIGENGIA HASTA .. | ALAS _
DiA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS MES ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o7 | 2024 |12 | 202 | oooo | 30 | 01 | 202 | 2u59 | aNExoDEPRORROGA
_ DATOS DEL TOMADORT GﬁRAﬂTtZﬁE}Q

ROMBRE O-RAZON RIMABSAS

}!DENTIFiCAClON NIT: 800.559.659-4

DIRECCION: CR 19 NRO. 94 - 54 702

4 !5'Ab:=

BOGOTA, D.C., DISTRITO.CAPITAL ITELEFONO:

7030138

G\ SEGURADOY
EENEFICIARIO:

DATUS DEL ASEGURADG TBEREFIC iﬁm

LA NACION POLICIA NACIONAL DIHECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

l’DENT!FICA‘CION‘ NIT: 830.067.597-4

IRECCION: CR 53¢ NRQ.28 - 21

[clubaD:

ITELEFOND 2201436

ADICIONAL:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

205132

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR . VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE.PAGO
$ **520:843.00 § *+=+8,000,00 . § ****119,480.00 § rrmmarrninagAL 323,00 $****1,238,294,117.25 CONTADD
INTERMEDUARI ) o LIETRIBUCION COAREHD
MRS TLAVE ‘T ee, FRERE RPN, - W PSRT. VALIR ASECRRATD
J SAKRA SEGUROS LTCA 106.00 -

IUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
CESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

0TA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA:EL DERECHO DE REVISAR Y H

:DIREGCION DE SEGUROS BEL:

ATANTO EL ASEGURADGR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABGRAGION
ARAEFECTOS DE NOTIFICACIONES'L:

VALOR l

g ]

§§ FORMA DE PALD
gg BANCO CHEQUE Neo.
o

g RIEFECYIVO

~ I CHEQUE

L g

=lf[Torar s

1

Il

QUELAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE'REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y-OBSERVACIONES DE LA(S):GARANTIA(S) QUE SE

ACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIADE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

il

(415} 7709983020167 (BDZ0 110051 35822722 {39003-000000748323 (36)20241206 -

FSTADOSA ES cm.t.ea ¥ ﬁo"s-fa TELEFONO 6-917953 BOGOTA, D.C.

Il

|

|

I

|

REFERENGIA
PAGO:

1100513582272-2




POLIZA DE SEGURO DE GUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NEE 860,000 570-5 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION ~NCPOLZA ANEXO
BOGOTA, D.C. : i X 21-44-101432284 | 3
—FECHA EXPEDKIGN T VIGENCIA DESDE A TAS ATES T

DIA°  MES. ANO| DIA MES ANO " | HORAS |. : HORAS® _ TIFQ MOVIMIENTO

02 l 07 | 2024 | o7 i 12 I 2025 ] oooa [ 30 | o1 | 2028 | 2359 | ANEXO. DEPRORROGA

A mn&mm;mm

OCIAL _RIMAB SAS

BIRECCION: CR 16 NRO.91 TEIT0

IDENTIFICACION  NIT: 800.559.858-4

. DISTRITO CAPTTAL iTELEFDNO: 7530758

BENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

GURALD
@ R NEFICIARIO: LANACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SAN:DAD HOSPITAL CENTRAL
DIRECCION: CR 59 T\FRD Lk '

RIHGIONAL:

l(.luDAD - HEOTA, DT DISTRITO CAPTTAL IiL:LEI—uNU: ZIUTES5

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS oBLtsAczo_ SEGUROS DELE bjs'}.'q. SE REFIERE umc;&ﬁm'rsm OBJETOY oéseawcmhss DE LA(S) GARANTIAS) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO : T e . -l ) )

NOTA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REWSAR Y HACER ACOMPAEAMIENTO AL RIESGO A.SUMIDG DﬁRﬂ(hiT ELA VIGENCIA BE LA PRESENTE POLIZA, POR 1O
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN su COLAEDRAC ON

pECaloNes |

PARA EFECTQE DE NOT\'FI’CACIONES LA mRECCfON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO '5 917363 - BOGOTA 232

i
i.
|
%
!
]
|
i

W S PERIHTEAE NG FIHANGESA

‘_284

F!RMAAUTORIZADA JossLuts Djada-\i'csprasidan!e de. anzas T S . FIRMA TOMATIOR

21-44..10 2
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SEGUROS L " SEGUROS DEL ESTADO S.A,
DEL | NIT. 860009578-6
S RECIBO DE CAJA N° 33976375

_ Codigo -
- Sucursal’

,.jj Sucursal

OFICINA -

_FechadePago | » .'.f:lntermediano .

‘SAKRA SEGUROS:

BOGOTAD.C..  pQRdil - T CosO7Re2e i 205132 ey
NIT/CC
Tomador: RIMAB S.A.S 900559859
Suma do: * NOVECIENTOS OCHENTAYICUATRO Ml -
' QUINIENTOS SETENTA Y-OCHOPESOS MICTE. *+
NIT/GC
Pagador: RIMAB SAS 900559859

21-ANTIGUO _
COUNTRY-40- : :

RCE $195.534,25 © $3.000,00, @ $37.72151 . $000 $236.255,76
CONTRATOS- | S i :

101223965-2-1 -

21-ANTIGUC
COUNTRY-44- : : ) :
Cu. ¢ $620.843,38 $8.000,00 $119.48024 - $0,00 $748.323.60
ENTIDAD.EST .- : . ‘

101432284-3-1 °

e Otros conceptos de pago _ .
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES : $984.579,00

APROVECHAMIENTOS : $-0,60

APROVECHAMIENTOS e $-0,76
e _ Forma dpg; ‘ _ P

AHORRO . Ahorro: $984.578,00

' Corriente:; $0,00

Tarjeta: $0,00

" “Otro: $0,00

Transaccidén: 16422181 Totai: $984.578.00

Cajero: PAGUESTADO




=% Nexia
Montes &
Asociados

BM8.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 Auditorfa” aceptada en Colombia; v una vez
validados los soportes mensuales de autoliquidacién de aportes al sistema de seguridad social integral,
correspondiente al mes de mayo de 2024 para pension y junio de 2024 para saiud; la sociedad RIMAB
S.A.S ha cumplido con efectuar los pagos I sistemia de seguridad social integral por concepto de
aportes al sistema de salud, iriesgos labdralés. pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje del personal
vinculado por nomina, lo anterior en cumplimiento de fo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27
de diciembre de 2002, modificado por la Ley 8§28 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 Compensagion Familiar, a la fecha de emisién de esta certificacion,
no han sido auditados, por lo cual, esta certificacién se emite en relacién con'la oportunidad de pago,
conforme a lo estipulado en el articulo 50 de Ia'ley 789 del 2002,

La presente se expide a solicitud de la Administracion, en Bagota D.C., a los cinco (5) dias del mes de
julic de 2024.

Atentamente,

LUMSU%%&MO VARGAS

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

Elabord: JRGP R
Revisd: MACC

Aprobé: AYLM

Impreso: CDVB

Boguts Haardombns davialing
Gl AT -1 Take 57 N 254 55 Carara 474 90 8 Sur -1

Sdificio Avcsns Conlo SmpTsns Tesktons: (571 {5} 2T1EES Etificio Ylas Confios o8 negosice
TRETURE (7Y 1) AR EPEY - Taldtono: {57314} 3210317
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Drios de o polle

Estado:
Vigente

Momero de péiiza:
21-44-101432284

Mirnere do snexor

3

Fecha dde expadicddm

martes, 2 de julio de 2024

Rama

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

Tomador:
RIMARB 5.A.5

inicio de vigenda:

jueves, 7 de diciembre de 2023
Fin vigenuis:

domingo, 30 de enera de 2028

Valor toial asegurado:
$ 1.238.284.117

%
Fr?

; Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Phlizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (801
seran atendidas soficitudes de otrog producios,
- Polizas ramo Generales: (8271 218 8877 exy 522 - Emait varificacionpobrestodonieson

8977

ot 311~ Emait vestficacion noliz

- Pélizas rarno Fianzas - Cumplimiento: 310 327 6980 / verifcacion nolizas cumalimiamo@e

- Polizas ramo Responsabilidad ¢ivil para vehiculos de servidio pablice de pasajeros:
verificacion polizas aytomaviles @ segurosdalestndo.com
+ Pélizas ramo Vida: (6033 218 6977 - Email: verficecionnolizas.d ssearasdaiesiade com
- Polizas ramo SOAT: (601} 432 4192 a nivel nacional - Email: gparac
* Dirigirse a la Gerencia en cualgulera de punsy

i0as a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estads@

174



Datos de dn péliss

Estado:
Vigente

MNamero de péliza

21-40-101223965

Mimero de anaxs

2

Fecha de expedicidn

martes, 2 de julio de 2024

Rameo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurado:

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

Tomador:

RIMAB S.AS

Iniciy do vigendia:

jueves, 7 de diciembre de 2023
Fin vigencia:

jueves, 30 de enero de 2025

Vaior total asegurade:
$ 390.000.000

- Pdlizas Tode Riesgo ramo Automéviles: [601) 718 £577 e 311 - Email; verificacion polizasaytomoyilesfseaur
seran atendidas soficitudes de otros productos.

?ollzas ramco Generales; (601} 2 §§f§17 exl 533

- Bilizas ramo Responsahllldad civil para vehrwlos de servicio publrco de pasa;erus (G050 ﬁﬁ SHAG At 18
werifieacion polizes sutomovites @ seaurasdatestado com

+ Polizas ramo Vida: (601 218 6577 - Emaik; » i st s

+ Polizas ramo SOAT: {8013 432 4107 a nivel nacional - Emall aparacionsgat@seauresdatasinda.com
+ Dirigirse 3 |z Gerencia en cualgulers de nuestras oficinas 2 nivel nacional,

159-152 - Email:

Copyright © 2023. Tados los derechos reservados por Seguros del Estadus}
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D CI VIL EXT RAQONTRACTUAL DERIVADA DE

ASEGURADO:

SABILIDAD
; 'CUMPLIMIENTO
: T, 85D, gﬁg‘ }.H _ -RCE CONTRATOS
"CIUDAD DE EXPEDIGION SUCUR%L S - GOD.SUE - NOPOUZA ANEXO

BOGOTA, D.C. 1o Anneuo coummf N 21 . 1 21-40-10122_3965 ‘ 2
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE , A4 I
DiA WMES - ANO |} DiA MES aRNO ND S © TIFO MOVIMIENTO
a2 | o7 [ 2024 0] o7 I 12 2023 | 2025 2389 ANEXODEPRORROGA
gg{nﬁ;&_qwcm RIMAB SAS : L R i ‘ . '1DENTnF10Ac:10N NIT: 900,559.859-4
DIREGCION: CR 19 NRO. 91 - 54 702 Y ICIUDAD: ‘ BOGOTA D.C.. DISTRITO GAPITAL ITELEFONO 7030139

DATQ&M&EE!&EW:;

iiDEN'ﬂHCACION NIT: 830.067.597-4

DIRECCION; CR 59 NRO.26 - 21

830087597 - LANACION POUC!A &ACIONAL DiRECCION DE CEONAL ¢
BENEFICIARIO: - SANIDAD HOSPITAL CENTRAL ‘ ADICIONAL:

"-]‘.ClUQDAD BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL  {TELEFONO 2201636

. OBJETC DEL SEGURD -

CON - SUSECION & LES

COMon HOSPI‘IALARIO :

RAMPAR® L& EESPONSAEIL DAD CIVIL E}CI‘RACO\TTQACTUAL DE‘RIVAD
SERVICIO BE SALUD DE TOMOGRATIR ARIAL COMPUZARIZADA
EX LAS INSTALACTIONES DEL HOSPI’-_.

BENEFICIARIO Tm;'RCEHO’S APECTRDOS

CONDICIONES = GENERAIES. DE . LA DOLIZA ©QUE SE ANEXAN 15<05-2020 - 1329-P-06-00000~E~RCE-002A~D0OT  /  31-03-22
~3329-F~06-D0000-E~RCE-0F1P-D00I, QUE FORMAN BAKYE INTEGRANTE DE LA MISWA ¥ QUE EL ASEGUNADD ¥ EL. TOMADOR DECTARAN HABER RECIBIDO ¥ BASTR EL LIMITE
DE- VALOR ASEGURADO. S2FATADG EN. CADA AMPARO;''SEGURCS DEL ESTADO §.KU; ! GAMANTIZA: .

: TeToN *.aL't:omr«ATouo 96%7~20%,
RESONANC TR MAGHETICA ' QUENTHCUYA' RECDERSO RUMANO'E
{CENTREL DE LA _FO"TGIA Nl\CLONRL

29..COY0 OBJETO ES DRESTACION JNTEGRAL DEL
"NSIFMOS FROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y OF UsC

= AMPRROE

ARIESGO;

PRESTACION DE SERVICIUS

AMPAROS

M PREDIOS LABORES ¥ OPEBRRCIONES
{ D250 EMERGENTE Y LUCRO CRSANTR

ERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES &

VIGENGIR VEIGERCLA SUMA RDSEG SUMA RSEG

LEDUCTRL

Ry : -+ DESDE HASTR ACTUAL . ANTERTOR
10,00 % DEL: VELOR DE LA |~ 07/12/2023 30/01/202% $380,000,000.00 $390,000,000,00
PERDIDA - Miniio: 1.00 SMMLYV o .
10.00 % DEL VALOR DE LA 0771242023 - 30/01/2025 - $350;000,000.00 $390,000,000.00
PERDIDA, - Minifio: 1.00 SMMLYV | e A .

¢ 10,00 % DEL VALOR DE IA.. - 07/1Z/2023" 30/01/2025 $390,000,000.68 | $390,000,000.00

-BERDIDE - Minimo: 1.00 SMMLV

' kﬁm&@ﬁﬁs . Loh .
SMIDIANTE EL SRESENTE ANEXO 52 DRORRGCA LA VIGENGTA Dz,m SOLTZA SEGUN ﬂaonzncnczoa Ho' 003 DE 2024 AL CONI ‘e&m;. N
HLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIOMES N0 MODIFICADOS CoNFTNUAN VcENTES

TOTALA PAGAR

VALOR ASEGURARNIC TOTAL PLAN OF PAGO

§ **~*195,534.90 $ ¥+3.000.00 - "$"*“*'**'*236;255'oﬂ <+ #$1350,000,000.00 CONTADO
MOMERE . | OGERVE- - %R PART mmewmm : = L PR, UALOR NEECIRADT
SR¥RA SEGUROS LTDA -

205132 . 100.0¢

X HEERMTEHUERG U S IR ERA
FIBILADE ™™ beroiones

o LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERT!FICADOS ] ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA FRODUC!RA LA TERM?NAC&ON AUTOMATICA DEL
-4 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGGROS DEL ESTADO S.A. I'-"AEA

1 EXPEDICION DEL CONTRATOQ.

1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIG'

A GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO: :

1 NOTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO- E REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL R‘ESGO AEUM[BQ DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
F POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADGR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABURACION -

4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA, DlRECCldN ‘DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10~ TELEFONO' 5-91 7‘963 BOGQTA, D C

S.A. SE REF!ERE UNlGAMENTE AL OBJETO YOBSERVACIONES DELA(S)

OFICHNA PRINCIPAL: CALLE 8¥'NO 18-10 TELEFONQ: $04-2186977, 601-6019330 - MONICAALFONSG 1

o S T

B



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

s CUMPLIMIENTO
WIT. BER.009:570:6 :RCE CONTRATOS
¥ CHODADTEEXFEDICION - e ——XUCURSAL — e -c'on.suc': RO POLIZA —ANEXD
- [BOGOTA, D.C. ' ANTIGUO.COUNTRY 21 24-40-1 01223065 2
T VIGENCIA DESDE ALAE VIGENCIA HASTA ATAS - '
DA MES ANG | DIA MES ANO | HORAS | DIA - MES ANO | HORAS. TIPO'MOVIMIENTO
02 l 07 | 2024 o7 | 12 l 2028 00:00 | @0 ] ot ] 2025 | 2359 - | ANEXC DE PRORROGA

j [NOVMBRE U RAZUN

DATUS DEL TOMADOR GARSTZADD
= ISOCIAL RIMAB B.AS P

IDENTIFICACION  NIT: 900.550.859-4 | |

P S R N O O N O R e

BIRECCION: CR 19 NRQ. 871 54702 CIBDAD:;

. ) BOGOTA, B.C., iSTRiTO-CAPITAL IT ELEFONO: 70301386
. BRTOS DEL ASEGURALD | BOEELIAED
IASEGURADO:; LA NACION POLICIA:NACICNAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IBENTIFICACION  NIT: 830.067.507-4]
el IDIRECCIONT TR0 e 25 = 2T — — IGIUDAD: ~BUGUTA DT, DS TRITO CAFTTAL |H:J.-I:rm

- , B I00BT ST T LR TR GO PO LR TR A TONAL DIRECCTON DR S/
# PENEFICIARIO: posprrar cenrraL o

AHMPAROS DEDUCIBLE SUMA ASBEG SUMA ASEG
S TR ACTURL - ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10,00 % DEL VALOR PE IA. 0701/2025 $390,000,000.00° $390,000,000,00
o PERDIDA ~ Minime: 1,00 SMULV .
RT% | RESPONSARILIDAD CIVIL PATRGNAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/1242023 . 30/01/72025 £390.,000,.000.00 $390..000, 000,00
el . PERDIDA - Minime: 1,00 SMMLV C : :
VEHICULOS PROPIOS Y WO PROFPIOS 10.0C % DEL VALCR DE TA 07/12/2023  30/0172025 $390, 000,000,000 - $390,000,000..00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMIV
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LA MORA EN EL PAGQ.DE-LAPRIMA O DE L.OS CERTIFICADGS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN-CON FUNDAMENTO EN-ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION. AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO.A SEGUROS DEL. ESTADO S.A, PARAEXIGIR EL PAGO DE EAPRIMA:-DEVENGADA Y DE LOS GASTOS:CALUSADOS CON OCASION:BE LA‘EXPEDICION DEL.CONTRATO,

QUEDA.EXPRESAMENTEICONVENIDOQUE LAS OBEIGACIONES. DESEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC ¥ OBSERVACIONES DE-LA(S) GARANTIA(S) GUE
SE ESPEGIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA:SEGUROS DE ESTADO S.A SERESERVA EL DERECHO DEREVISARYHACER ACOMPANAMIENTO:AL RIESGO ASUMIDO DURANTELA VIGENCIA DE LAPRESENTE POLIZA, PORLO
TANTOEL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN.SU COLABORACION . :

PARA EFECTOS DE NOTFIGAGIONES LA DIRECCION-DESEGUROS DEL ESTADO'S.A. ES CALLE 83 NI} 19-10 - TELEFOND: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRERIRTENDEMC I FIGANCERA
6 GOl

21-40-1012531

VIGILADO

FIRMA ALTORIZADA; JoaeLuls Ojoda - Vicsprosidanie do Flanzas FIRMA TOMARDR




T, 850,008,576 i i :
CIUDAD DE EXPEDICION Tt . SUCURSAL ~ - CODSUC. NOPOLIZA ANEXO
BOGQTA,D.C. : _ANTIGUO COUNTRY VoA 2140101223965 2
FECHA EXPEDICION VIGENGIADESDE. | ALAS. ] VIGENCIA HASTA. - T ALAS
DiA - MES™ ARO ‘Dl& MES ANO . -] HORAS [ ‘Dia MES AR ‘ e TIFO-MOVIMIENTO
o2 | o7 2024 | 07 |12 | 2008 | o000 ANEXO DE PRORROGA ™
BNOMERE O RAZON RIMABSAS llDENTIF!CACiGN NIT: 900.559.859-4

DIRECCION: CR 19 NRD, 91 - 54 702 _

ICIUDAD

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7030136

5 ENEFICIARIO:

L DAT0S BELA&EGURAI}G ! EE‘NEFECIARIQ

A SEG_URAﬁO:- . LANACGIGN" POLIG!A NACIGNAL BIRECCION DE SANIDAD HUSPITAL CENTRAL

IDENTIFICACION NIT: 830,067.597-4

DIRECCION:  GR 58 NRD. 26 - 21

‘ ;CIUDAD. _,_SDGOIA,,D.C.
ABiCiONAL:. s

,DISTRITO CAPRAL __|[TELEFONO 2201635

P ﬁﬂﬁﬁ»’?‘ﬁﬁ@

. BRES S

Bancolombia

BRI e e

SRKRA SEGURCES LIDA

'VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION o, WA L ]l TOTALAPAGAR w0 |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$195534.00 | $rvtee3000.00 T geeRegpzaion g weessiengag anE a0 | $ ***"*390 000, aoo 00. CONTADO
NOWBRE ’ %Pm ' AR ASEGURADD

RA ENEL PAGO. DE LA FRIMA Q DE LOS CERﬂFICADGS o AREXCFS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMENACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

MA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON'GCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggg&%ﬁ%lié?gg]ﬂ& CDN;ENIDO QUE LAS OBLIGACIONES OE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

"NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA.EL DERECHD DE REVISAR

3 ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD-S.A. PARAEXIGIR EL PAGO DELAP

: FANTO EL ASEGURADOR COMO EL YOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGIO)
PARA EFECTOS.DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL Es AL

FORMA DE PASO

BANCO | < CHEGUE No.

SIPENMTEHTENS G b ERe
el

VigiLapo

jiToTaLs

{EFECTIVOD
|CHEQUE

Y HAC

©{815) 770999802367 (8028) 1005135622751 {369

TE l.AVIGENCIA DE EA PRESENTE POLEZA, POR Lo

i

GUﬂUUZBGZ‘S (56)20241268

REFERENCIA
PAGO:

1100513582273-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE

s 1 [P S P 1 A P R L N R TR L N U L U AR PR I W U I T R U Y R W R A R W L R U R PR R AR L Y L R PR



ol o ocmal RIMAB S.AS

BE COLOMENS

SUPERTHTINDENG I F ANz 1

YIGILABD

$ SEPUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

ESTROO-S.8.
T, PED. DS 6TR-B

—SUCURSAL

NO.POLIZA

21-40-104223965

VIGENRCIA AASTA

BOGOTA, D.C. ANTIGUO.COUNTRY
VIGENCIKDESDE 1~ A LAS

DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO" | HORAS pla - MES

02 | o7 l 2024 o7 ! 12 } 2023 oc:co, | 30 01

TIFOMOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA

DATUS DEL TOMADOR CARBHTIZADD

IDENTIFICACION  NIT: 900.559,859-4 -

il [STRECCION: CR 10 NRO 07 -54707

~5ATOS DEL ASEGURADO TBENEFICE

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL ITELEFDNO: 7030136

H laseaurADO: LA NACION POLICIA MACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

DIRECCIONT TR BT RRO- 28 =27

BIWG 03T » A
BENEFICIARIQ! HospITaL cENTRAL

T

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

FIRMA AUTORIZADA; Jose Luis Ojoda -Viceprastdunte de Flanzas -

‘| NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE%RESERVA EL DERECHO DE REVISAR'Y HACER A
TANTG EL ASEGURADOR COMQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABGRACION

PARA EFECTOS DENQTIFICACIONES LA DIREGCION.DE SEGUROS DEL ESTADOS.A. £5:CALLE 83 NO 19-10 ~ TELEFON

LA MORA EN EL PAGO.DE.LAPRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS:QUE SE EXPIDAN.CON FUNDAMEN
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARAEXIGIR EL PAGG DE LA PRIMADEV
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAD

TO:EN:ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ENGADA Y DE LOS'GASTOS:CAUSADOS CON OCASIGNDE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
0-5.A. 5E-REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO.Y CBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S]-QUE

COMPARAMIENTO-AL RIESGO ASUMIDGDURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

917963 - BOGOTA, .0.C,

FIRMATOMADOR

DENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4
[CTUDAD: BOGOTA Tt DISTRITC CAPTTAD IH:LEFUNU:_"ZZUTEBB'




Page PSE

rode sy transaccion

sauita

Estado Valor del pago
Aprobado - < $984:578,00°

Namero de aprobacidn Motivo
00580077 Transaccion de pago

"Referencia 1
1627757323

Fecha del pago.
05/07/2024°*

Hora del pago Referencia 2
08:05 AM - N

Numero de prodﬁétu -origéh 3 T Heferéhcia 3
R 4954 8600095786

Destino del pago CGaodigo anico CUS
SEGUROS DEL~ESI§QQ S.J "5'5‘}25%1'589077

W DAAVRASNDA






