Pagina 1 de 2 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y
Cédigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS
Fecha: 19-08-2015 . . B
APROBACION GARANTIA UNICA Conmne
Version: 2 POLICIA NACIONAL

i /
Unidad: DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL/

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACUL;I}-\DES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024”Y EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 D!E LA LEY 1150 DE 290 Y )E}/
DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO PN-HOCEN N° 96-7-2-01238-24’/

SAS/

CONTRATISTA: RlMAé

;s
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION 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

4 s
VALOR DEL CONTRATO: CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS ($400.000.000.00) MONEDA

LEGAL COLOMBIANA

; .
VALOR ADICION No. 1: SETENTA MILLONES DE PESOS ($70.000.000.00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA. /

- -~
VALOR TOTAL/DEL CONTRATO: CUATROCIENTOS SETENTA MILLONES DE PESOS
($470.000.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA. ¢~

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.’/
6y '

POLIZAS N°:  21-44-1 01452677 _ Anexo: g/ Expedida el: 04/12/2024
21-40-101241029 4 Anexo: ;_" Expedida eﬁal1212024 -
Vigencia (dia-mes-ano)
Amparo {‘Valor asegurado | Desde "~ Hasta
'= Cumplimiento del contrato 2$94.000.000,00 }07/10/2024 | $19/05/2025
|* Calidad del servicio $235.000.000,00 $07/10/2024 | \19/05/2025
2 Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones '

h $23.500.000,00 h07/10/2024 | \19/01/2028
laborales

\ Dafos a terceros por responsabilidad civil extracontractual:

Dafio emergente y Lucro cesante {
Predios labores y operaciones 4
Perjuicios extra patrimoniales

Responsabilidad civil patronal

Contratistas y subcontratistas

/ /
$470.000.000,00 [07/10/2024 *19/01:’2025
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Pagina 2 de 2 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y
Cédigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015
Version: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

/

JeeTg
WEosypaTRE S

POLICIA NACIONAL

| Vehiculos propios y no propios / I 1 [

Por encogt@ expedida en debida forma, de cgnformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba Ja pdliza de garantia unica.

.C afos rﬂ 6 DIC 2024

Para constancia se firma en Bogota,

Elaborado: AA_32 JHON ALEXANDER MAR ‘ EZ RAMIREZ Analista de Contralos HOCEN
Revisado por: Subleniente CAROLINA CARDGNA QUICENC Jefe Grupo Conlralos HOCE
El

@avisaﬂn por: Mayor GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES Jefe Area Loglstica y Financier

evisado por; PS_24 MARIA VICTORIA BERMUDEZ ESPINOSA Jefe Grupo Asuntos Juridicos HOf __.}#_—"'
Ibicacion C:\Users\CONTRATOS\Documentos\documentos 2024 :

Carrera 59 No. 26-21 CAN
Teléfonos: 5804401 EXT 1037
hocen.gucot4@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
gl EsTRNO B.A.
NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLZA [ |~ ANEXO
BOGOTA, D.C. e ANTIGUO COUNTRY oz - 21-44-101452677 3 /
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE A ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
wml DA MES  ANO | DIA . MES  ANO f HORAS | DIA MES  ANO {,/HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 04 | 12 | 2024 o7 | 10 | 2024 00:00 19 | o1 | 2028 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
] DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO yd
Egﬁgg{iﬁE O RAZON BIMAR RS IDENTIFICACION  NIT: 900.559.8594
PRIDIRECCION: CR19 NRO.91 -54702 . |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO': 7030136
E = " DATOS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIO = :
e S RSEGURADO / / Y
L ENEFICIARIO: LA NACIOI\-I’,-/POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - !-IOSFITAL CENTRAL llDENTIFICAC!ON NIT: 830.067.597-4
bIRECCION: CR59 NRO.26 -21 ¢ {ciupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 5804401

=EADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

:'& CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIzZA 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE ’LC&S/GELIGACIONES CONTRACTUALES, PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, EN
%4 DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 96-7-201238-24-CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
¢fl CENTRAL Y RIMAB SAS QUE TIENE POROBJETO: LA PRESTAC}GN INTEGFSy»"DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL ¥ CONVENCIONAL), ECOGRAFIA, ECOGRAFIA
grwsy COPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS “ESPECIALESY QUE INCLUYA  RECURSO HUMANO INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN
w HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARICS DEL SUBSISTEMA DES/S%'EUD DE LR POLICIA CIONAL# EN LAS INSTALACIONES DEL "HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
| NACIONAL, EXCLUSIVAMENTE PARA LA ATENCION MEDICA DE URGENCIASYY HOSPITALIZACION.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

48 AMPAROS / VIGENCIA DESDE NIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUIV SUMA ASEG/ANTERTIOR
4l CHfPLIMIENTO DEL CONTRATO towlo/zou © 19/05/2025% g 594,000,090.00/ \ $54,000,000.00
gy CALIDAD DEL SERVICIO ¥ 07/10/2024 " » 19/05/2025 $235,000,000.00 ,%/%235,000,000.00
#% ) 2aco DE SALARTOS, ?ﬂzxcmm:s SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES © 07/10/202 1 19/01/2028 @sn.sou,uoa.oo/ L $23,500,000.00
o LABORALES

el ACLARACIONES 7
'\TEKO MODIFICATORIO Pn;ymmm DE 1A /PQLIZA DONDE SE PROCEDE CON LAS SICUTENTES MOTAS ACLARATORIAS:
TO

E9SE AMPARA EL CUMPLIMI DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CO FDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL
BENEFICIC DE EXCUSION) DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL PARAGRAFO SEGUNDC DE LA MENCIONADA CLAUSULA. s ® s

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

$ aeernaeen) () ) [ tii—l:t'-'!tto‘oo § *emmrrmarertarea) (0 3 unﬁ-352'500'000.00 | CONTADO
INTERNETGARID INETRIBUCION COAZEOURD
NOUERE CAE % D€ FAST, NONERE COUFRG, PART VALOR ASEURADD
) saxza sEeumos rTDA 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)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROQS 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.

SUPERINTENDERCIA FINANCERA R

21-44-101452677
FIRMA AUTORIZADA; Jose Lui

VIGILADO




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0C NO.POLIZA /;ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101452677 | J
ATAS NTGENCIA HASTA ATAS T ;
DA  MES  ARNO DIA[] MES  ARO HORAS DI MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 ] 2024 o7 | 10 I 2024 00:00 19 | 01 2028 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS BEL TOMADOR f GARANTIZADO

NTIFICACION  NIT: 900.559.859-4
OCIAL RIMAB S.A.S IDE 9
DIRECCION: CR 19 NRO. 91 -54 702 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL .|TEEF0N0: 77030738
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARIG i i
 ENEFICIARID: (LA NACICiN - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICAGION  NIT: 830.067,597-4
%} [DIRECTIONT TR 59 NRO. 26~ 2T |} |CIUDAU: BOGOTA, U°C., DISTRITO CAPITAL ¢ lu:LErUNU’:""SBtmrUT
PS4 BDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIQ

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE

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

21-44-10345"

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, i

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

i FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

CAROLINAROA
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NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

o e -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC OPPLZE ¢ ANEXO
| BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ‘ 21 21-44-101452677 3
ECHA EXPEDICION IGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" "MES ~ ANO | D MES TANO | HORAS | DA  "MES o | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04" | | 2024 of" | 10 | 2024 00:00 | ‘19 | o1 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
. 7 DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
PENOVBRE O RAZON —— | ‘|IDENTJFICACION 7NIT: 900.559.8594
ZSIDIRECCION: CR 19 NRO! 91 - 54 702 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7030136
j
5T 1 DATOS DEL ASEGURADO | BEREFICIARIO 7
Seatess il Lla NAGION - POLIGIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DENTIFICACION NIT: 830.067.587-4
~@5IRECCION: CR 59 NRO, 26 - 21 | [CIUDAD. __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 5804401
BADICIONAL:
vt
S’A P .GUESTADOD
Ly > ‘. Y AL Lk Rl
PR 1
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
HAkorvif

Foesod

B.ammomhié"‘

LA A Ry

wﬂ' ‘f""""(""‘rf‘\m [“"7’/1‘ AT

MNo aplica pasa transterencas

T RPapos con convenio

. Bancode Bogoti (, Serggiacos del Estado SA Cuenta Corplente DOBAG544S
i

- _ 1 Ba rﬁ%oiombi;ﬁ - Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

o
 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ e .00 L ko ieiclo e o] § rrrreeeenin().00 § e o 0,00 $ **m352,500,000.00 CONTADO
INTERREDIARI) ; DR TRIBUCION COATERIRD
NOVBRE coE % UE PART NCUERE CONPRAIN W FART. UALDR ASECRADT
— SAKRA SEGUROS LTDA 205132 100.00 ’

TEscenci AR R ) )
DE COLOHEN : .

{} \”GILADO SUPERIN

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 ACOMPANAMIENTC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORNA DE PAGC
BANCO CHEQUE Neo. VALCR
EFECTIVD
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
W R O O R N N S BN ) R R O ) R B




gggu : oLIZ SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTAN 8.0, c A DE R
HNIT. 860.008.578-6 g DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.3UC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. £ ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101452677 3 /
~FECHA EXPEDICION ] TADESDE ATAS VIGENCIAFASTA |- ALAS
DiA MES ANO [A  MES ANO HORAS DIA MES ANO I,' HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 12 | 2024 | 07 ] 10 ] 2024 00:00 19 l 01 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

|

DATOS DEL TOMADOR/ GARANT ZADG.

A=

EOCIAL - RIMABSAS # s IDENTIFICACION  NIT: 900.559,859-4

DIRECCION: CR 19 NRO. 91 - 54 702 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFDNO: 7030136
DATOS DEL ASEGURADOD BEMEFICIARIC 7
"é‘;ﬁ‘é}’:&ff;{é, LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL ¢ IBENTIFICACION #NIT: 830.067.597-4] |

DIRECCION: CR 59 NRO, 26 - 21 |LIUDAD: BOGUTA, D.C DISTRITO CAPITAC |‘I ELCEFONOT 580440T]

‘hoICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION.DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

EIRMA TOMSOOH

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

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

(o Bt

CAROLINAROA

fRFa A rarmrarararmrerR R e E R rararara e rare ra R N rare ra e rara re rmrarara ra




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
L

DE CUMPLIMIENTO
gl EsTRoo 3.8 :
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS. .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC: NOPOLZA T  ANEXQ
Y BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY Vi 21 21-40-10124102 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | / VIGENCIAHASTA || ALAS
MDA MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2024 o7 | 10 | 202 0000 | 19 | o1 | 2025 | 23:59 |ANEXONO CAUSAPRIMA
// DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO X =
AINOMBRE O RAZON / |IDENTIFICACION  NIT: 900.559,8554
SOCIAL RIMAE S.A.S f J0:399.053
[ZSDIRECCION: CR 18 NRO. 91 -54 702 |clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7030136
. { DATCS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO e
4ASEGURADO;/ ™ LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECGION DE SANIDAD - HOSPITAL centraL IIDENT!FICACION it e30.067.5574
=@ |RECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 |ciupAD: ¥ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONG 5804401

i .{830067597 - LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
et N ICIARIO S ANIDAD - HOSPITAL CENTRAL
) OBJETO DEL SEGURO

;& CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA (QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-7-06=-00000-E-RCE-002A-D0OOT / 31-03-22
- -1329-P-06=-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FO PARTE INTEGRANIE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADCOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADQ SERALADO EN CADA AMPAR(, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCICN  DEL CGNEP?O’DE PRESTACICN DE SERVICIOS No. 95-£—201233—24 CELEBRADQ ENTRE LA NACION
- POLICIA CIONAL - DIRECCION DE DAD - HOSPITAL CENTRALfY RIMAB QUE TIENE POR OBJETO: LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE
RADIOLOGIA Y(ESPECIAL Y CONVENCIONAL), OGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PRQCEDIMIENTO‘?ESPECIALBS QUE~INCLUYA RECURSO HUMANC E
gy INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOSY Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIQS "DEL SUBSISTEMAYDE SALUD DE LA POLICIA/RKCIOZU\L, EN LRS
W INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA MACIONAL, EXCLUSIVAMENTE PARA LA ATENCION MEDICA DE URGENCIAS ¥ HOSPITALIZACION.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 4
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA /VIGENCIA e SUMA ASEG ASEG
ey DESDE HASTA ¢ ACTUAL ANTERIOR
& o ereDI0S aDORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/10/2024/ 15/01/2025° $470,000,000.00 $470,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

m ACLARACIONES

ANEXO MODIFICATORIO PARTE INTEGRAL DE MOLIZB DONDE SE PROC'EDE/Q(TN LAS SIGUIENTES NOTAS ACLARATORIAS:
{SE AMPARA EL CUMPLI TO DEL CONTRATO, EL PAGQ DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CO NIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA A RENUNCIA AL

BENEFICIO DE EXCUSION, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDC EN EL PARAGRAFO SEGUNDO DE LA MENCIONADA CLAUSULA.

ALOR PRIVA NETA | GASTOS EXPEDICION _ WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDEPAGO |
 E—  R—— § mrreemmaeee 00 § rrmresmsernaesau (0 | § *"+0470,000,000.00 CONTADO
INTERWETWARIG DETRBUCION COREDURD
OLERE TAE % DE FART. NOLERE COMPRGIA ; W PART, VALCR ASECURADT
| 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

%} 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.

i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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.

PE COLENER,

-

G & v : g
anzas ' FIRMEA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CAROLINAROA 1

g,

AP ERINTENCERCIA FINARGERA IR

dVIGILADO

21-40-101241029
DA; Joge




B : ¢‘é3-. ¢ ‘:“, i
DE SEGURO DE RESP

. : 4 & ,‘-’.!E“:: x

D CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.002.5TH:6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. : ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101241020 | 3
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
=l DAl MES ~ ANO DI(\ . MES  ANO | HORAS DI 7° MES = ANO/ | HORAS TIPO.MOVIMIENTO
< 04 | 12 | 2024 o7 | 10 | 2024 00:00 | 19° | o1 | 202 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA _
; : DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD _/
FEANOMBRE O RAZON RIMAB §.A.S IDENTIFICACION  NIT: 9op.§59.359-4
SOCIAL : N

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

; DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO _,
=\ SEGURADO: (I’..A NACION - POLICIA NACIONAL - DIREGCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION an 830.067.597-4

e &
B=#H|RECCION: ! CR 59 NRO. 26 - 21 [ciubAD: ¥ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 5804401
=BENEFICIARIO: y '

S
' P GUESTADD

LEERT=E I A T TR Y

Bancalombia ™

LA ve e By e

VIS&;

YRR

Papos con convenio - “No aplica para transferéncias

BancodeBogord £ 0. sepmuros del Estado 5.4 Cuenta Corriente BOBAG5A45
¢ Seg

g
Gy e :
&aﬁ%olumma Sepuros det Catado 5.A Cuenta Convaplo 47189

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

S k«ttktittﬁﬂoloo $-l!ttﬂt*ﬂﬁi0.00 $ &its!lit!iﬁoloo $ &tttittttittiiitto‘oo $ “‘i**470.000|000.00 CONTADO
INTERMECISAK) ' T TRIBUCION COAREGLRD
NOVERE L CRAVE : % DE PART. NIMVERE CORPAN A % PART.. YALOR ASECURACD
SAKRA SEGUROS LTDA 205132 100.00

A MORAEN 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
‘_aDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO §.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS 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

# SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

r?-: JNOTA: 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
= » ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCfdu DE SEGUROS DEL ESTADO S,A. ES CALLE 83 NO 1910 - TELEFONO; 6-917963 - BOGOTA, D.C.
g3 FORMA DE PACO :

241 BanNco | cCHEQUE Ne. VALOR
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Z|||TOTAL §
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

o

i CUMPLIMIENTO
NiT, 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
— 2 2 ~
-| [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC 7 Nb.POLléA ANEXO
= |BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2140-T01241d>9 y.
| J1 [ __ VIGENCIA DESDE “ATAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DiA/ MES  ANO pla MES ANO / HORAS DIA MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
04 I 12 | 2024 07 I 10 l 2024 00:00 19 | 01 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
BRE U RAZON ST

OCIAL 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

| [DIRECTIONT CR59 NRO, 26 =27 ICIUDAU: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL | TELEFONGT: — 5802%0T]

¢ 830057597 = LA NACTON = POLICTA NACIONAL = DIRECCION DE SANIDAD =
BENEFICIARIO:

HOSPITAL CENTRAL

e

TEXTQO ACLARATORIO

SUPCRINTENDENCIA FIANCERA
PE COLLVER

[y RSP SS e e—

o
=}
<<
-
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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NQTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 15-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

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

CAROLINAROA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DE
ESTROO 8.A.

T, 865,000.578-6 DECRETO 1082.DE 2015 Ry
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA 1 ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101452677 | 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE " ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DiA . MES.  ANO | HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 I 12 | 2024 07 | 10 | 2024 | o00:00 07 | 01 [ 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
G gggﬁpﬁg 0O RAZON RIMAB SiA'S IDENTIFICACION NIT: 900.559.859-4
DIRECCION: CR 19 NRO. 91 -54 702 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 7030136

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID.
o O LA NAGION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IIDENT!FICACION NIT: 830.067.597-4

=:#DIRECCION: CR 59 NRO.26 -21 CIUDAD:  BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5804401

Bl D CIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, PACO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNTARIA, EN
¢4 DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 96-7-201238-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL Y RIMAB SAS QUE TIENE POR OBJETO: LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL), ECOGRAFIA, ECOGRAFIA
gemmey DOPPLER , MAIMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN
|# 8 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 ¥ HOSPITALIZACION.

AMPAROS.
§RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
“"‘%’“" CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/10/2024 07/05/2025 $94,000,000.00 $80,000,000.00
parpey CALIDAD DEL SERVICIO 07/10/2024 07/05/2025 $235,000,000.00 £$200,000,000.00
("‘éb? PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/10/2024 07/01/2028 $23,500,000.00 $20,000,000.00

ACLARACIONES

SANEXO MODIFICATORIO PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA DONDE SE PROCEDE CON LA APLICACION DE LA MODIFICACION NO, 001 DE 2024 AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO, 96-7-201238-24 SUSCRITD ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL Y RIMAB SAS.

NOTA: EN ESTE ANEXO SE APLICA LA ADICION DE VALOR.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDEPAGO |

§ *+**+*115,739.00 § +*+**+48.000.00 - $ *r1r23,510.00 § *rmxmranennigy 25000 [ § ******352,500,000.00 CONTADO
lmm 5 D TRHBUCION COASEQURD
AOMBSE TLAVE WO FART. | movEsE covpabiy % PART, WALOR ASEQURADD
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)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO..

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S§.A S5E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO 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.

DF COLCHEA

SUPERINTENDENCIA FIANSER

21-44-101452677

{ VIGILADOD

RMA AUTORIZADA; Josg Lujs Ojeda « Vicapresidente de Fia

L - = ~ ' g
6 =4USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZAEN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

CAROLINAROA 1
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¢ Nexia
= Montes &
Asociados

BM&A-DA:2709:2024

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
RIMAB S.A.S
NIT. 900.559.8594

CERTIFICA

De acuerdo con pruebas selectivas efectuadas consecuentemente con la Norma Internacional de
Aseguramiento 3000 “Trabajos para atestiguar distintos de Auditoria” aceptad "Colombiz; v una vez
validados los soportes mensuales de autoliquidacion de aportes al sis n?dffeguridad social integral
y parafiscales, asi como las planillas de némina; la sociedad RIMAB“S.A.$ 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 (mayo 2024 - octubre 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 certificacién,
no han sido auditados, por lo cual, esta certificacion se emite en relacidn con la oportunidad de pago,
conforme a lo estipulado en el articulo 50 de la ley 789 del 2002.

La presente se expide a slicitud de la Administracion, en Bogota D.C., a los veinte (20) dias del mes
de noviembre'de 2024

Atentamente,

bOES ReSokenecns’ -

C.P Revisor Fiscal con T.P 275.983-T /
En representacion de Nexia M&A S.A.S.
BM&A-DA:2709:2024

Elaboré: SCMM
Revisé: LMLQ
Aprobd: LMLQ
Impreso: CDVB

Enpots: Menizalas; hlegellin:
Calp I2TA N T -13 Calie 57 N® 244, -53 Carrers 434 N* 3 Sur - 31
Edincto Accaes Cantro Empreaartal Telstona: (57} (6]} B5T4SEE Edifielo VElles Cenfros de negaoclos
TRIGTONO: {57) {1) 7454217 Talefono: {57} {4} 3210317

1de



Q Nexia
Montes &
Asociados

BM&A-DA:2708:2024
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 octubre de 2024 para pensién y noviembre 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 dispuest yg,efn el articulo-50 de la ley 789 del 27

de diciembre de 2002, modificado por la Ley 828 de 20037 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 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 la ley 789 del 2002.

La presente se expide a,solicitud de la Administracion, en Bogota D.C., a los veinte (20) dias del mes
de noviembre de 2024. ¢

Atentamente,

s QAiateNRns -,

C.P Revisor Fiscal con T.P 275. 983-T
En representacion de Nexia M&A S.A.S.
BM&A-DA:2708:2024

Elaboré: SCMM
Revisé: LMLQ
Aprobé: LMLQ
Impreso: CDVB

Bogoty: Manizabas: Madislin:
Cols 127A N7 -13 Calle 57 N" 24 - 53 Carfera A34 N*B Sur-31
Edificto Accesa Centro Empresariel Tefgtono: {57} (6} 8514568 Edinclo Viilas Cendros ds negoclos

Teltono: {57) {4} 7454217 Talefono: (57) {4} 3210317

1de1



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

especie. DE CONTADORES

_ _ Certificado No:
PEPOOHD08IPEEE®
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE
;’f 3
Que el contador publico LU!§/EDUIN QUINTERO VARGAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1049644762°de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 275983-T S| tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 afios. »

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ * % ¥ % x ¥ % ¥k k% k kx kg # ko wt kx s ks

Fhkkhkhkkdkdhkhhhhdrkrhd ok ko kddbhdhdddkcdhkdhddhrhhkk Rk kdhhddkdddhktkh*

LA A RS R R ESEEEEEREEEEEET R AT TN BRI T I IR NI A I R e R S e e TR OO

y

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

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
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado
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Estado;

Vigente

Nimere de péliza:
21-44-101452677

Ndmere de anexo:

3

Fecha de expedicién:

miércoles, 4 de diciembre de 2024
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado:

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

RIMAB S.A.S

Inicio de vigencia:

lunes, 7 de octubre de 2024

Fin vigencia:

miércoles, 19 de enero de 2028

Valor total asegurade:
$ 352.500.000

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

- Polizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: veri moviles@segurgsdelestado com *-Por medio de este canal no

serén atendidas solicitudes de otros productos. :
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6377 oxt 522 - Email: varifizacion. pelizas todoriesgeconstruccion@sesgurosdelestado.com
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 227 9980 / verificacion polizas cumplimienio@senurosdelestade.com
- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio ptiblico de pasajeros: (601) 644 95660 ext 157-153-153 - Email:
verficacion nolizasautomoviles@senurosdslesad
- Pélizas ramo Vida: (601} 212 6877 - Email: verificacion. polizas vida@segurgsdalestado.com
- Polizas ramo SOAT: (£01) 422 4102 a nivel nacional - Email; anermdonsoat Msequrasdelostado com
= Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuesira

ficag

c.com

s oficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado



Datos de fa pdliza

Estado:

Vigente

Numero de péliza:
21-40-101241029

Nimero de anexo:

3

Fecha de expedicidn:

miércoles, 4 de diciembre de 2024

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurado:

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

RIMAB S.AS

Inicio de vigencia:

lunes, 7 de octubre de 2024

Fin vigencia:

dominge, 19 de enero de 2025

Valor total asegurado:
$ 470.000.000

Para mayor mformacuon y validacién final de su consulta puede

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (6071} 232 6977 ext 311 - Email: vesificacion. nolizes automoviles @sequrosdelestade.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.
» Pdlizas ramo Generales: {507) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion :si""-
« Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 8980 / verificasi Z2 t Asd
- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (501) 644 ﬂa’gg ex3 157 ”5_3 153 - Email:
verficacion nolizas autorno ples@sequrosdelastadn com
- Polizas ramo Vida: (601} 218 5977 - Email: verificacicn.polizas vids Gisequrosdelestado.com
- Polizas ramo SOAT: 601} 432 4102 a nivel nacional - Email: cporagionsoal @seaurosdelostadn com
e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nyestras eficinas a nivel nacional,

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado




