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[ Codigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS
© 19-08-2015 . .
i APROBACION GARANTIA UNICA ? S,
Version: 2 POLICIA NACIONAL

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 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°. 96-7-2012:}8_’-']?4
CONTRATISTA: RIMAB S A S

OCBJETO DEL CONTRATO: “F’RESTACION-INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y
CONVENCIONAL), ECOGRAFIA ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES 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, EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EXCLUSIVAMENTE
PARA LA ATENCION MEDICA DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION”

VALOR DEL CONTRATO: CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS ($400.000. 000 ,00)~"MONEDA LEGAL
COLOMBIANA.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENT[DAD ESTATAL

COMPANIA ASEGURADORA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUR'OS S.A
POLIZA N°: 21-44- 101452677"Anexo 0 Expedida el: 07&10!2024

Amparo Valor asegurado V[;gzgzla (dla-mes-aHnat:;)ta
Cumplimiento del contrato $80.000.000,00 07/10/2024 07/05/2025
Calidad del servicio $200.000.000,08~ 07/10/2024 07/05/2025
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e $20.000.000,00 07/10/2024 07/01/2028
indemnizaciones laborales T

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
COMPANIA ASEGURADORA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
POLIZA N°: 21-40-101241029 Ariexo 0 Expedida el: ty‘o:‘zggy

Vigencia (dia-mes-afio)
Amparo / Valor asequrado Desde Rasta
Amparos~Prediostabores y operaciones /. $390.000.000,00 07/10/2024 07/12/2024

Por encontrarse expedida en

conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
pdliza de garantia Unica.

e /AGUDELO CRUZ Analista de Contratos@yOCEN
Revisado por: Capitan MAYERLIHE OLAVE CUBIDES Jefe Grupo Contr: HOCEN
evisado por: Mayor GUILLERMQ ENRIQUE USMA REYES Jefe Area Logistica y Financiera HOCEN
Qfewsado por: PS 24 MARIA VIETORIA BERMUDEZ{E] INOSA Jefe Grupo Asuntos Juridicos HOCEN
Carrera 59 No. 26-21 CAN A
Teléfonos: 5604401 EXT 10374

hacen.gueotd@policia.gov.co jf
www.policia.gov.co
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEQUROS
DEL
HIT. 860,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101452677 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ‘
i DIA  MES  ANO pDlaA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 [ 2024 o7 10 2024 00:00 o7 o1 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
. DATQS DEL TOMADOR f GARANTFADRG
FNOMBRE O RAZON RIMAB S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.559.859-4
== SOCIAL
ESoreccion: cr 18 NRO. 91 -54702 |clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL |TELEFONO: 7030138

DATQS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

IIDENTIFICACION

NIT: 830.067.597-4)

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

5804401

=ADICIONAL:

QZJETD DEL SEGURD

DOPPLER,

| DESARRROLLO DEL CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0l0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, EN
96-7-201238-24 CELEBRADC ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL

CENTRAL Y RIMAB SAS QUE TIENE POR OBJETO: LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL), ECOGRAFIA, ECOGRAFIA
MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES 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, EN LAS INSTALACIONES DEL, HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL, EXCLUSIVAMENTE PARA LA ATENCICN MEDICA DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

- DIRECCICN DE SANIDAD

- HOSPITAL

AMPARCS

RIESGO: PRESTACION

DE SERVICIOS

LABORALES

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
F@rod CALIDAD DEL SERVICIO
w PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

07/10/2024 07/05/2025 $80,000,000.00
07/10/2024 07/05/2025 §200,000,000.00
07/10/2024 07/01/2028 $20,000,000.00

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL. PLAN DE PAGO
$ *+*+20,000.00 $ ***164,472.00 G+ 030,116.00 $ ******300,000,000.00 CONTADO
IRTERMEDLERIO DETRBUCION COASEQURD
NOUERE CLAVE % DE EART. NEUESE COMPATIN WPART, “ALOR ASEQURADG
SHKRA SEGUROS LTDA 205132 100.00

CERA

DS COLINEA

SUPERINTENCENCIA F o

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SER
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JviGiLApO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

EFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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.

757

v FIRMA TOMANOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330

ASTRIDOVIEDO 1
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' 85&0![05 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
BERTRDO 5.6

' 08
NIT. 860.008:576.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101452677 o
"] FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE - | ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

o DIA MES . ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

| o7 | 10 | 2024 07 | 10 | 2024 00:00 o7 | o1 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADGR ¢ GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON . IDENTIFICACION  NIT: 900.559.859-4
SOCIAL : ‘
ADIRECCION: CR 19 NRO. 81 - 54 702 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7030136

nelJUEDA 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

BE Colopan

DATOS DEL ASEGURADD FBENEFICIARID

S LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
#DIRECCION: CR 58 NRO. 26 -21 [IUDAD: __BOGGTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __|TELEFONG 5604401

#ADICIONAL;

P GUESTADO

PPN AL RE B ire

PAGINA WEB CORRESPONSALES B!’&NLAR?O.«y

L b s

GRS m D/

; Bangg[{;mb;a - Sepuros del fstado S.A Cuetta Convanlo 47189

{ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *++**845,643.00 $§ ***++20,000.00 § ****164,472.00 § rreeeerag 030,116.00 § *++++*300,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID | DI TRIBUCIOR COABEGRIA0
NOVERE CLAVE % DE PART. WONERE CORPAIR % PART. WALDR MSEGLIRADO
SAKRA SEGUROS LTDA 205132 100.00

FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGO ‘ I ll

{TANTO 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.
e SN LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
TPy FET : REFERENCIA
BANCOC CHEQUE No. YALCR
1100513555232-2
{415) 7709998021167 (8020)11005136552322(3900) 000001030116 {96) 20251007

EFECTIVO
CHEQUE
{|TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

o
E
| B
|




NIT. 360.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 1 01'452677, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 07 dias del mes de OCTUBRE de 2024

21-44-101452677
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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T DAVINVIENDA

Pago PSE

Resuliado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $1.030,116,00
Numero de aprobacidon Motlvo
00569950 Transaccion de pago
Fecha del pago - Reféréﬁi:ia .
07/10/2024 1641708926 .
Hora del pago Referencia 2
05:40 PM - ONT
Namero de producto origen Refergﬁi:_ia 3%y
o 4954 8600095786
Destino del pago Cadigo tnico CUS.
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - 966569950
o v WL e

e

“ Bunco Davivienda 5. Todos 105 gerechos reservados 2017, 2 DAVNIENDA




8/10/24, 20:03 Consulta de pélizas

Estado:

Vigente

Nitmereo de péliza:

21-44-101452677

Numero de anexs

0

Fecha de expedician:

Lunes, 7 de octubre de 2024

Ramio:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurade:

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

Tomador:

RIMAB SAS

Inicio de vigencia:

Lunes, 7 de octubre de 2024

Valor total asegurado:

$300.000.000

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles : [5G1) 218 6377 exi 311 - Correo electrénico: verificacion polizas automoviles fhsegurosdelestado.com * Por medio de
este canal no seran atendidas solicitudes de otros productos.
12188977 ¥t 577 - Correo electronico; verificacinnnolizastodoriswgoconsinicsionMaruuasdelestado.com
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento : 310 327 9930 / verificacion.eolizascumatimicniolseaurasdnlesiado.com
- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasaj : [AQ1L 644 9860 oxt 157 - 154 - 183 - Correo electrénico:
auresdelestagocom

- Polizas ramo Generales : (601

verificanonnolizas automaovilesd

- Polizas ramo Vida : Ik
- Polizas ramo SOAT ; (5013 =+ @ nivel nacional - Correo electronico: operpcionsoati@segurosdalasradn.com
® Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de s cficings a nivel nacional.

7 - Correo electrénico: yerdicac i rosdelestadacom

Cprright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL i CUMPLIMIENTO
ol ESTRDO 8.8,
MIT, 560.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101241029 0
§ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 [ 2024 07 | 10 | 2024 00:00 07 ] 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DF[ TOMADOR [ GARANTIFADD
RMINOMBRE O RAZON RIMAE S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.559.859-4
4SOCIAL "
DIRECCION: CR19 NRO. 81 -54 702 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE’FONO: 7030136
— DATOS DELASEGURADO [ SENEFICIARIO

SASEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IIDENTIFICACEON NIT: 830.067.5974
EDIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 5804401

; 830067597 - LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECGION DE
PENEFICIARIO: ANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

OBJETO DEL SEGURD

\& CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA ©POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22
S=—1-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
w DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS No. 96-7-201238-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION
| - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL ¥ RIMAE SAS QUE TIENE POR OBJETO: LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE
g RADIOLOGIA (ESPECIAL ¥ CONVENCIONAL), ECCGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA ¥ PROCEDIMIENTOS ESPECIALES QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E

INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS ¥ DE USO COMUN HOSPITALARIC CON DESTING A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EXCLUSIVAMENTE PARA LA ATENCICN MEDICA DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

| BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

AMPARCS
RIESGD: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
- =4 PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/10/2024 07/12/2024 $350,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDEPAGO |
,712.00 § mo+++3,000.00 $ =**50,105.00 § *rr313,817.00 |- $ **+*390,000,000.00 CONTADC
INTERMEDLRID TIRTRIBUCION CORZEGURD
B NOLERE TAVE ¥ DE PAST. NCOIERE COUPASLA W PART, VALCR ASECURADD
| saxra SEGUROS LTDA 205132 10c.00

= J 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
4 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.

3| 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.

CERAN S B

]
%ﬂ" NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g,;';: | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% =7 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
22
=aj
£ 3 \

2

ol i

=8 ¥

- .

L=

=i 21-40-101241029
2 “ FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas i FRMA TOMADOR

‘, USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFO&’O: 6012186977, 6016019330 ASTRIDOVIEDQ 1
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[ _ W POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE :
i ggfmma CUMPLIMIENTO E
ERTRDO 5.8, il

“NIT. B60,000.576-6 RCE-CONTRATOS B

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO E

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101241029 0 B

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE . | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS 4

el DIA .~ MES .. ANO A . MES  ANO HORAS pDia  MES - ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO E
=4 o7 | 10 | 2024 07 | 10 | 2024 0000 | o7 | 12 | 2024 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
EEHNOMBRE O RAZON I 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

IIDENTIFICACEON NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [CIUDAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO __ 5804401
>
POGUESTADD
MRFE Y AL 3 BUNAR Lo

CORRESPONSALES BANCARIOS

Ty Superil] i
S INTER #ed

R
Bancolombia®™

LA R Law

exito’ s TN (a4

*No aplica para transferencios

-t

b T

L U Pagos con convenio

Banco deBogotd {%‘E‘; Sepuros ol Bstado SN Cuenta Corriente 008465445

R

: Grupo S
T Bancolombia

» Sepuros dol Estado SA Couenta Canvenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****260,712.00 § *+++++*3 000.00 $ ****+50,105.00 § Hewaraniin313,817.00 § *+****390,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD CIRTRIBUCION COABEGURD
BOVERE CAVE % DE PART, MOVERE COMPAT A % PART.. VALOR ASECLRACT
SAKRA SEGUROS LTDA 205132 100.00

==l A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CO

=DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENG
==0UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OB
WESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

LIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S

N FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
-A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE SE

'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

:

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

§3 FORMA DE PACO

241 Banco CHEQUE No. | VALOR

g

“Q (415)7709998021167(8020)11005136547920 (3900} 000000313817 (96) 20251007
o || EFECTIVO

= | cHEQUE

o

=l|ToTaL s

REFERENCIA
PAGO:

1100513654792-0

OCIABLE

fRfAMare M N A farm e i iErRra i fare farererararmrarara e




T DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado

; Valor del pago
Aprobado ' $ 1.228.323,00
Nimero de aprobacion Motivo
00002345 Transaccion de pago
Fecha del pago Referencia 1
07/10/2024 1641669948
Hora del pago . Referencia 2
02:27 PM NIT
Nimero de producto origen Referencia 3
sERRREE06 8600095786
Destino del pago Cadigo nico CUS
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 966002345

= Banco Davivienda S Todos la derachos reservados 2017,

T2 DAVIVIENDN






8/10/24, 19:47 Consulta de pélizas

Estado:

Vigente

Ntmerg de péliza:

21-40-101241028

Fecha de expediciém:

Lunes, 7 de octubre de 2024

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurada:

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL
Tomader:

RIMAB SAS

inicio de vigencia:

Lunes, 7 de octubre de 2024

fin vigencia:

sébado, 7 de diciembre de 2024

Valor total asegurado:

$390.000.000

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

- Polizas Todo Riesgo ramo Automéviles : ¢

este canal no seran atendidas solicitudes de otros productos.
+ Polizas ramo Generales : (60711 218 6877 ex1 527 - Carreo electronico: varificacion soliras ioderisagnconsinuccion®seaurosdelestado.com
» Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento : 310 327 8560 / v wranlizas comalimicniobsequreedalesindn com
+ Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblice de pasajeros : (5711) 644 9840 o
verificacion nalizas autamoviiec@sequrosds
- Polizas ramo Vida : (G011
- Pélizas ramo SOAT : (601} 432 4117 a nivel nacional - Correo electrénico: operacionseai@segurosdelesiadacom
= Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nupesiras.s

L 157 - 154 - 163 - Correo electrénico:

6377 - Correo electronico: yerficacion.nolizaswida®segurosdelestadn.com

a nivel nacional.

opyright & 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

1) 218 6977 ext 317 - Correo electronico: verificacion polizas sutomovilec (isagurosdelestadn com * Por medio de
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Certificado No:
O D@ZapPpeaeadd@

1
(N
L]

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS EDUIN QUINTERO VARGAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1049644762 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 275983-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % * #* ¥ % ¥ ¥k ke a x k2 k % £ x5 w5 2 4 4 &

R E R E E R R E L E E e R EEEEEEEE R R R R R R R R R E R R R R R R R R R A

R R E R E E E R E R R R E - E R EE ST EE R R R R R R R R R R R R RS SRR

%
Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Septlembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T f
. =l

g ;}"{}.rﬂ 0
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
7 www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



BM&A-DA:2062:2024

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
RIMAB S.A.8
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 némina; 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 (marzo 2024 - agosto 2024), 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 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 emisién de esta certificacion,
no han sido auditados, por lo cual, esta certificaciéon se emite en relacién 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 once (11) dias del mes de
septiembre de 2024.

Atentamente,

LU !E[géuﬁ(gtﬂt%&o VARGAS

C.P Revisor Fiscal con T.P 275.983-T
En representacion de Nexia M&A S.A.S.
BM&A-DA:2062:2024

Elaboro: DAPA
Reviso: LMLQ

Aprobé: CMMP
Impreso: CODVB

\ 1de1



DESTINATARIO: RIMAB S.A.S.
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DESTINATARIO: RIMAB S.A.S.
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