= seaurOs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.A.
GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA " 11-44-101206324 0

FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

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

15 | 08 | 2023 | 10 |08 | 2023 | o000 | 30 | o4 | 2025 | 23:59 |Emision oriGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

i TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.448.208-3

EBoireccion: cr 19 NRO. 82 - 85 OFICINA 302 [cupao:  BoGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5082122

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

gﬁgglgfgé LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |IDENT|F|CACION NIT: 830.067.5974
IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 2201636
DICIONAL:

OQBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQL0B, 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:

DEL CONTFATO DE SUMINISTYRO N
) *ISTATRIA Y NEUMOLGGIA E SPITAL
L SUBSISTEMA DE S

LIMIENTC DEL CONTRATO), F

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTH SUMA ASEG/ACTUAL
= ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/08/2023 30/05/2024 $3,230,000.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 10/08/2023 30/04/2025 $8,075,000.00

ACLARACIONES
OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR ~ |IVALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ ******75.662.00 § ===+=*+8 000.00 § ****+15 895 00 g =sawresearengg 558 0 § *******11,305,000.00 CONTADO

- INTERMEDWARID DI TRIBUCION COASEIURD
NOABSE CLAVE . TF SaET NTABSE SOUEAL L " BART JALDR ASEQURADD

DAVID COHREN ¥ CIA LTDA AGENCIA DE § 4108 100.0¢

. 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 VIGE
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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOG0)

Sl /STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURDSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601£1869]7, 601-6019330 DLFO04109A 1
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VIGILADO S/'ERW

AUTORIZADA: Gabriel: nte B, - Secretari




SEQUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101206324, 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 15 dias del mes de AGOSTO de 2023

11-44-101206324
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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NYDIA LORENA ARAGON RUIZ
REVISOR FISCAL

La suscrita, en calidad de Revisor Fiscal de TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA S.A.S.,
Nit. 900.448.208-3

CERTIFICA QUE

Que los libros de contabilidad de la Sociedad Tecnologias Médicas Colombia S.A.S., Nit.
900.448.208-3, se encuentran debidamente inscritos ante la Camara de Comercio de Bogota y se
encuentran revisados y dictaminados con corte al 31 de diciembre de 2022.

Que para los efectos de esta certificacion he obtenido de la administracion la informacion que
he considerado necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las técnicas de
interventoria de cuentas.

Que de acuerdo con las planillas integradas de pago que he tenido a la vista, la Sociedad ha
realizado ¢l pago de las liquidaciones correspondientes a Los Gltimos seis meses anteriores a la
fecha de expedicion de esta certificacion, por concepto de aportes a las Entidades del Sistema
de Seguridad Social Integral (Salud. Pension, ARL) y Aportes Parafiscales (SENA, 1.C.B.F, Caja
de Compensacion Familiar), con lo anterior se esta dando cumplimiento con el requisito exigido
en el articulo 1 pardgrafo 2 de la Ley 828 de 2003.

La presente CERTIFICACION se expide a solicitud del INTERESADO, a los Ocho (08) dias del
mes de Agosto del afio Dos Mil Veintitrés (2023), en la ciudad de Bogota, D.C., para losfines
institucionales a que haya lugar.

NYDIA LORENA ARAGON RUIZ

] ] S epaien da Goian S IR i e
Revisor Fiscal kit d e = :
“JUNTA'CENTRAL DE CONTADORES '

c.c. 51.921.585 de Bogota
T.P.61.336-T
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REPUBLiCA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL |
CEDULA DE CIUDADANIA

. NUMERO 51..921 585

ARAGON RUIZ -

APELLIDOS S
’}*vam LORENA

v i OMBPE::
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EECHA DE NACIMIENTO 06-ENE-1868

IBAGUE

(TOLEMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.42 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

‘20-FEB-1987 BOGOTA D.C.

Jestn P
FECHA Y LUGAR DE EXPEDI CION Lot it A=
REGISTRADCR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1W100-00007'762-F-0051921585-20(}30512 0000284757A 2 1680018571




JUNTA CENTRAL G 3
DE CONTADORES

Certificado No:

F'EIHEHZ@E{II?BR??B@

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 NYDIA LORENA ARAGON RUIZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 51921585 de BOGOTA. D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 61336-T
S| tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * # ### ¥ * # 5+ 4 4 s 4 ks b xs ks s v anuns

t**"*t**i**i****tﬂ***ﬁ'ti!*****i**t*lil‘ﬁ**ii*t***l‘**tl‘ﬁ********i!**

ttt***!i***lt****t****i*ti**tit***tQt*l.tt*ktt!**i**'*itt*%*ttt*tt

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Agosto de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
A

7
-~

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 nimero del certificado




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004928883

RECIBO DE PAGO N°:

10000049288831

4 N\
FECHA
22/08/2023 08:40a.m.
RECIBIMOS DE: TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA S.A.S. NIT. 900.448.208
LA SUMA DE: Noventa y nueve mil quinientos cincuenta y ocho pesos . ******xikix
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000049288831
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BOGOTA-44-101206324-0-1 $83,662.00 $15,896.00 $99,558.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 99,558.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 99,558.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004928883 TOTAL: $99,558.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

8/22/2023 8:41:13AM

172.16.10.21



