E SRAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
e s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101225006 4
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 08 | 2024 26 | 12 | 2023 00:00 20 | 03 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON RIMAB S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.559.859-4
SOCIAL
EDIRECCION: CR 19 NRO. 91 -54702 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7030134
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

830067597 - LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE
BENEFICIARIO: gANIDAD HOSPITAL CENTRAL

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

‘g AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 96-7-201562-23 CUYO OBJETO ES PRESTACION INTEGRAL DEL

@ SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL), ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES EN LAS
INSTALACIONES DELHOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO
CON DESTINOALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

NO INCLUYE COBERTURA DE RC MEDICA NI PRODUCTOS

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/12/2023 20/03/2025 $390,000,000.00 $390,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

"IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION NO. 003 DE 2024 AL CONTRATO No. 96-7-201562-23 DE FECHA 30 DE AGOSTO DE 2024 SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA
POLIZA CITADA.

SWNUEVA FECHA DE TERMINACION 20 DE OCTUBRE DE 2024

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****157,068.00 $ *****+3,000.00 $ *****30,413.00 § *reenn190 481.00 | $ ******390,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
SAKRA 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
=1 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.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-40-101225006

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ASTRIDOVIEDO




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101225006 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 08 | 2024 26 | 12 | 2023 00:00 20 | 03 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 900.559.859-4
SOCIAL RIMAB S.A.S |
DIRECCION: CR 19 NRO. 91 - 54 702 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7030136
. DATCS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
: e \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
BENEFICIARIO:
o
P GUESTADD
PR T AL DRk, B
= N
PAGINMNA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ *****157,068.00 § *+*++++3 000.00 $ ******30,413.00 § Hrrrei190,481.00 $ *****+390,000,000.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
SAKRA SEGUROS 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
= "SDARA 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
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
PARA 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 Meo. VALCOR PAGO:
1100513626039-3

(415) 7709998021167 (8020)11005136260393 (3900) 000000190481 (96) 20241225

e colodm

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

b=t |
[=]
-
-
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

k=



SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

szﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101225006 4
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 08 | 2024 26 | 12 | 2023 00:00 20 03 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

EOCIAL RIMAB S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.559.859-4

DIRECCION: CR 19 NRO. 91 -54 702 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7030136
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
IASEGURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

[DIRECTION: CR59 NRO. 26 - 27 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL | TELEFONO: 2207636

T 3TUETSY T A NACTON POLCIA NACTONAT DIRECCTON DE-SANIDAD
BENEFICIARIO: {0spITAL CENTRAL

TEXTO ACLARATORIO

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.

21-40-101225006

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

ASTRIDOVIEDO




SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101432726 4
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 08 | 2024 26 | 12 | 2023 00:00 30 | 01 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

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

RIMAB S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.559.859-4

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
o LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.507-4

IRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

‘gl GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 96-7-201562-23 CUYO OBJETO ES 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 DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

NOTA 1: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA.
gl 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.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/12/2023 30/01/2025 $287,165,425.40 $276,165,425.40
CALIDAD DEL SERVICIO 26/12/2023 30/01/2025 $717,913,563.50 $690,413,563.50
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/12/2023 30/01/2028 $71,791,356.35 $69,041,356.35
LABORALES
ACLARACIONES

S#IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION NO. 003 DE 2024 AL CONTRATO No. 96-7-201562-23 DE FECHA 30 DE AGOSTO DE 2024 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO
Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA CITADA.

#l7UMENTO $ 55.000.000
= NUEVA FECHA DE TERMINACION 20 DE OCTUBRE DE 2024

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+76,623.00 § rerme+0.00 §$ **+***+14,558.00 § Frwe*91,181.00 $ ***1,076,870,345.25 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
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)
=1 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-44-101432726

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ASTRIDOVIEDO

1=
' 0




EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101432726 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 08 | 2024 26 | 12 | 2023 00:00 30 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 19 NRO. 91 - 54 702

RIMAB S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 900.559.859-4

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

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CR59 NRO. 26 - 21

IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

ADICIONAL:

-

o

“P .GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPOMNSALES

BANCARIOS

SuURTINIAX )

&

@ N

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

pamnlomhia'"

Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

N o
m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*76,623.00 § Frrwrenx0.00 § *+*+**14 558.00 § rrxrrernn91,181.00 $ ****1,076,870,345.25 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO 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.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100513626032-2
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005136260322(3900) 000000091181 (96)20250830

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101432726 4
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 08 | 2024 26 | 12 | 2023 00:00 30 01 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

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

DIRECCION: CR 19 NRO. 91 -54 702 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7030136

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CR59 NRO. 26 - 27 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2207636

DENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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

VIGILADQ SrE

21-44-101432726 NAVAVA At A =N |

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

ASTRIDOVIEDO 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101432726, anexo
4, no expirara por falta de pago de Ila 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 30 dias del mes de AGOSTO de 2024

3

21-44-101432726
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101432726 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 08 | 2024 26 | 12 | 2023 00:00 20 | o3 | 2028 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON RIMARTSS IDENTIFICACION NIT: 900.559.859-4
SOCIAL
EDIRECCION: CR 19 NRO. 91 - 54702 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7030134
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
o LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.507-4
IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201636

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

‘gl GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 96-7-201562-23 CUYO OBJETO ES 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 DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

NOTA 1: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA.
gl 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.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/12/2023 20/03/2025 $287,165,425.40 $287,165,425.40
CALIDAD DEL SERVICIO 26/12/2023 20/03/2025 $717,913,563.50 $717,913,563.50
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/12/2023 20/03/2028 $71,791,356.35 $71,791,356.35
LABORALES
ACLARACIONES

S#IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION NO. 003 DE 2024 AL CONTRATO No. 96-7-201562-23 DE FECHA 30 DE AGOSTO DE 2024 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO
Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA CITADA.

#l7UMENTO $ 55.000.000
= NUEVA FECHA DE TERMINACION 20 DE OCTUBRE DE 2024

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ****434,286.00 § *++++++8,000.00 § *++++*84,034.00 § Hrwenr*526,321.00 $ ***1,076,870,345.25 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
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)
=1 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.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-44-101432726

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ASTRIDOVIEDO
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101432726 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 08 | 2024 26 | 12 | 2023 00:00 20 | 03 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 900.559.859-4
SOCIAL RIMAB S.A.S |
DIRECCION: CR 19 NRO. 91 - 54 702 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7030136
DATCS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
, - EEEHE/I-\/-I\DF\(‘:I)C/) LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
3 IRECCION: CR59 NRO. 26 -21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
ADICIONAL:
o
P GUESTADD

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****434,286.00 § **+++++8,000.00 § ***++*84,034.00 § FHrminn526,321.00 $ ****1,076,870,345.25 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO 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.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100513626033-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005136260331(3900) 000000526321 (96)20241225
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101432726 5
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 08 | 2024 26 | 12 | 2023 00:00 20 03 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

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

DIRECCION: CR 19 NRO. 91 -54 702 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7030136

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CR59 NRO. 26 - 27 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2207636

DENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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

VIGILADQ SrE

21-44-101432726

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

ASTRIDOVIEDO 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101432726, anexo
5, 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 30 dias del mes de AGOSTO de 2024

3

21-44-101432726
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 807.983,00
Numero de aprobacion Motivo
00001336 Transaccion de pago
Fecha del pago Referencia 1
30/08/2024 1635814048
Hora del pago Referencia 2
03:04 PM NIT
Numero de producto origen Referencia 3
4954 8600095786
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 878001336

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




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 37632003
Expedido en Sucursal Bl Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA SAKRA SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 30/08/2024 205132 LTDA
NIT/CC
Tomador: RIMAB S.A.S 900559859

OCHOCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA

Suma de: Y TRES PESOS M/CTE. **#ii
NIT/CC
Pagador: RIMAB SAS 900559859
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #73232820
Suc-Ramo-
Péliza-Endoso-
Cuota
21-ANTIGUO
COUNTRY-44-
CuU. $76.623,29 $0,00 $14.558,43 $0,00 $91.181,72
ENTIDAD.EST .-
101432726-4-1
21-ANTIGUO
COUNTRY-40-
RCE $157.068,49 $3.000,00 $30.413,01 $0,00 $190.481,50
CONTRATOS-
101225006-4-1
21-ANTIGUO
COUNTRY-44-
CuU. $434.286,73 $8.000,00 $84.034,48 $0,00 $526.321,21
ENTIDAD.EST .-
101432726-5-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,21
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $807.984,00
APROVECHAMIENTOS $-0,50
APROVECHAMIENTOS $-0,72
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $807.983,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00



Transaccion: 16554025 Total: $807.983,00

Cajero: PAGUESTADO



Q Nexia
Montes &
Asociados

BM&A-DA:1913:2024
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 julio de 2024 para pension y agosto 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 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 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 Administracién, en Bogota D.C., a los veintiséis (26) dias del
mes de agosto de 2024.

Atentamente,

L&Qzéllgluﬁﬂ:tngGAS

C.P Revisor Fiscal con T.P 275.983-T
En representacion de Nexia M&A S.A.S.
BM&A-DA:1913:2024

Elaboré: JMCF
Revisé: LMLQ

Aprob6: CMMP
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