Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y
Cédigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS
Fecha: 19-08-2015 . oo
- APROBACION GARANTIA UNICA . :
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 No 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.° 96-8-201254-23 -
CONTRATISTA: PROMED QUIRURGICOS EU .~

OBJETC DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS ARTICULARES PARA
EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 3, 9C. 11,13 Y opcionales™
del grupo 20)”

VALOR DEL CONTRATO: QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($579.500.000,007
MONEDA LEGAL COLOMBIANA

POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ESTATAL

COMPARIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

POLIZAS N°: 11-44-101210047 Anexo: 2~ expedida el 19/07/2024
‘ Vigencia (dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado Desde Ty
Cumplimiento det contrato ] $115.900.000,00 - 20/10/2023 | 31/01/2025 .1
Calidad de los elementos $289.750.000,00 " 20/10/2023 ~| 31/01/2026 4~
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales $ 28.975.000,00 - 20/10/2023 1 31/01/2028

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformida
de garantia tnica.

lo exigido en el contrato de la reférencia, se aprueba ia péliza

Para constancia se firma en Bogota, HU 2 A 2024

Proyacts: AA_32 JHON ALEXANDER MARTINEZ RAMIREZ. Analista Con
Revisado por: Capitdn MAYERLINE OLAVE CUBIDES. Jefe Grupa Cc:mra?m {1
Revisado per: Mayor GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES Jefe Area Logistica y Financiegl HOCEN

ﬁeﬂéado por PS 24 MARIA VICTORIA BERMUDEZ ESPINGSA - Jefe Grupo Asuntos Jurjf

echa Elaboracion: 27/07/2024 f

Hospital Central Carrera 59 N°26-21
Teléfono: 5804401
hocen.gucotd liciz.aoy.co
www._policia.gov.co
‘ Pagina 1de 1




| POLIZA DE SEGURO D€ CUMPLIMIENTO ENT lDAD ESTATAL

DI‘ECRETD 1082 DE 2015

Y. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION e SUCURSAL - T NOPOLIZA

BOGOTA, D.C. L BOGOTA _ -11‘44-101219947/
| FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | . VIGENGIA HASTA
Dl MES  ANG | OiA | MES ANG | HORAS | DIA | MES = ARG wpomowmmw
10 | or | 2028 20 |10 | 2023 | omoo | 31 | oer | o0 7] ANEXO DE PRORROGA .

HOMERE O RAZON PROMED QUIRURGICOS EU / o

Lo DENTIHCACEON NIT: 900.026. 143-2

@ammczon CRE5ANRD. 4G - 66 R _ |CUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPTTAL |'£‘ELEFONO 6017674874 |

DALCS DEL ASEGURADQ [ BENERICIARIO
ASEGURALO / LA NACION - P! NhClONﬁL DIRECGION OF SANIDAD - HOSPITAL GENTRAL DE:

JCIA

ENEFICIARIO: NACIONAL t“f’m”m‘:’o” AT BI00ET 9T

DIRECCION: CR59 NRO,26 -21 . . - " lcsuow aex:som D.C. DISTRITO CAPATAL  [TELEFONO 2201637

GBJETO DEL SEGURD

VOREANTIZAR 2L PAGH DE LOS PERIGICIOS DBEIVRDOS’ DEL INCUMPLIMIERTO DE LAS CBLIGACIONES COSTESIDRG

; consmménammmmommssmaréumﬁaxssmm&ma QWWFARTBMMWMMS&YQUBELW!EL
" TOWRWHABER RECI3IDO¥N\S"}E EL Lﬁﬂ?&ﬂkmﬁm SE&MADOEKCMWW{ )

SEGURGS DEL BSTADC 3. A-r GARANTIZAS

25 EL CONTRATO i}E SUMINISTRO Mo %6-8-3012%4-33,
REFERSNTE & SUNTNISTRG DE ELEMENTOS LE OSTEOSINTESIS ¥ st:.nzos ARTICULARES PAJRA: BL SERVICIO DB onroPmm CROSPITAL CENTRAL DE LS POLICIA MADIONAL
© GRUPGE 3 - 38 - 11 - 13 ¥ CPCICMALES DEL GRUPS 20 i / ] :

SE NHIARL EL COMPLIMIENTO, EbL ‘.“M DE 1LA3 MULTAS .’EE s '{KJ&USU‘L& PEMAL- PECUNIARIN C{}}NE’JIIHJ&S,' -
Y L. COMBRHIA RENURCTA AL BEREFICTO DE EK“J‘JS?ON-/ : B

RIESGO: SUMINISTRO DB BIENES

AMEAROS - VACENCIA r,mw VIGERCTA. HASTA SUMM ASEG/ACTUAL  STMA ASEG/ANTERIOR
CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO S T 20110720237, % 3170172025

CALIDAD DE LOS s _ 20/10/2023 31/01/2026 //f $289,750,000.00 7 $289,750,000.0%
PAGO DZ SALAZYCS. PRESTACIONES SOCIALES LEGRIUS £ INDRMNTZACTONES  20/10/2023 / 31/01/20287  0%28,575.908,00 7  $ug, ¥75,000.00 /

7§18, $00, 060 o0 - $335, 900, 000. 00 5/

TSR MEDIO DL PRESENTE ANENO ¢ SEG.UN MODIEICACION Ho 5EL D‘ D"‘l Al CONTRATO Bo :f*B-;’,&léSiWZQ. SE PRORROGA
LOS DERMAS TEXMINGS T CONDICIONES \TO HODITIOAINS mmzmax %I"’Elu..& ’

ACLARACIONES

' GENCEA BE MO5 BHPAROS CG!{?P.E\T!J)DS/" .

. GASTOS EXPEOIGION 35 INA ; TOTAL A PAGAR. NALOR ASEGURADU TOTAL. |

s"--“?e 127:}0 S aon00  FT  geeagmgon g e GR BB G0 L 8434 £25,000.00 7 CONTADO

SO : CERVE : 0 BT NEAERE Somraiiln VALGR ASEQLRADG

CESRR ADRIAN CEPEDA TRRAZONA 29273 - 130,00

| POLIZA, FOR LO TANTO Ei. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; FRESTARAN St COLABORACION

SURERINTENDEHCIA PfANOERA )
) oERQLONE g

xéa.ﬁ;z.xn-&

v QUEDA EXPRESAMENTE WWENEDQ QUE LAS OBLIGACIONES. BE SEGUROS BEL ESTADG $:A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAS)

GARANTIA{S) GHIE SE ESPEGIFICAN EN ESTE CUA.DRO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DEREC’HO DE REVSSARY HAGER ACOMPARAMIENTO AL RJESGC? ASE}Mﬁ}G BBRAN‘!’E LA VIGENGiA ﬁE LA PRESENTE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NQ 9’5-6&/74 - TELEFONQ: 2180903 « .BOGOTA, 1) C

11-444{;? '1(;:}4?




SEBUROS.
DEL

EErnno 5.0, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT.B60.000.578-6 SRR DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION T SUTURSAL TODE0G NG POLZE
BOGOTA, D.C. ' BOGOTA 11 11-44-101240047
~FECHA EXPEDICTON ] 7 ALAS VIGENCIAHASTA ALES

DA MES  ARO | DIA  MES ARO[ HORAS | DIA MES  ANG | HORAS TIPOMOVIMIENTO

19 l o7 l 2024 20 l 10 l 2008 0000 3 1 04 l 2028 23:59 | ANEXO DE PRORRGGA

_ ~ DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADU '
gg’gﬁ'é‘: URALR T prOMED QUIRURGiGOB £y ] IDENTIFICACION  NIT: 900.026.143-2
el [RECTION, SRS ARG T 556 ;caumn* BOGOTA BT Dtm RIS CABITAL [TELEFGNO §0176748751 4

DAms {EL ASEGURADG /DEHEFCIARIO : :
AT HOSPITACCENTRAT DETAPOLICIA [RENTIFICAGION  NIT: 830,067 507-4]

AU T [2F) .-..
Wil [BENEFICIARIO: NACIONAL . o , _
N [RECCTUR, TH 5T RO ~ 21 A Ib{UUAUi BOGTTA UL DISTRITO CAPTTAD ilEEEFONU. iy
BOICIONAL:

TERTO ACLARATCRIOC

e
QUEDA EXPRESAMENTE: GONVENiﬂﬂ QUE LAS OBLIGAC!ONES DE SEGUROS DEL ESTADD'S A, SE REFIERE UNICAR

% ’ D R MENTE SONVE ARENTE AL QBJIETO ¥ OBSERVAGIONES DE LA{S) GARANTIAISIGUE
;.: - ;
=81 noTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SERESERVA £L DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPAR
Pl PARAMIENTQAL RIESGO ASUMIDD: DﬁRAN?E 1A VISENGIA DE LAPRESENTE POLIZA,
Eﬁ ! TANTQEL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 51U COLABORACION PoRLo
;% g = PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCHIN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. E8 CARRERA 13 NO §6-50/74 « TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, DL,
5 e
2
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* CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Ni Ec:;auNc|.--_1_,;¢u:u;n~4
- PORFALTADE PAGO DE LA PRIMA

_Hacemos  constar,  que la poliza N° 101210047, aﬁexdw |
-+2, no expirara por falia ‘de pago de la prima, por
revocatona umlaterai de! tomador de Ia po!:za o de la aseguradora .

Lo anterior de’ confonmdad con 16 establecido en el decreto ‘3@82 de 2015
el cuai regu a las garanttas ante entsdades estatales -

' Dado en BOGOTA, D.C.-a los 19 dias del més de JULIO de 2024

. A 215047 T
: FIRMMOWA Jeso Luis O;tsda V"cuﬂpmxdem'ede Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

HIT. 860.008.578:40 R
CHIDAD DE EXPEOIGION _ BUCURBAL CODSUC NOPOLIZA RHERD
BOGGTA, D.C. BOGOTA I 11-44-101210047 2
o4 FCCHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE A LAS VIGENGIA HASTA ALAS
B e hEs ARG | DA T MES CTARG | HORAS | DA MES'  ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
ol 15 | o7 | 2024 20 |10 | 202 00:00 M | o1 | 202 23:59 . | ANEXQ DE FRORROGA
4 DATOS OEL TOMADOR | GARANTIZADY
N NIT: B10.026.1432
[P OIERE O RAZON PROMEDQUIRURGICOSEY !IDENT:F;CAc;o NIT: 300
FFRINIRECCION: CR 55 A NRO. 4 G - 66 : CIUDAD: ™ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 6017674875
- DATOS DEL ASEGURADG DENEEICTARR
i ASEGURADOT I«lﬁ gg(;,‘aglr:: ~POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA ’IOENT!FlC L CION NIT: 830.067.5974

FTRECCION, CR 56 NBG. 35 31 ) - CRUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2301837
bl 0/ CIONAL:

SGUESTADD

Tl tE Fdedyay

f’

CORRESPONS

PAGINA WED

ALE

o
¥

BANCARIOS

Bancolombia ™

AT ATt B Ty

PaRos con convenio . "hNo aplica para teansteroncias

Banco déBogota Seguros dei Gstado 4 Cuenta Cortiente DORAG5445

tadd Grupo. .
e Bartcolormbia

U Seqpuros dol Estado $.A Cusita Convenio 47189

n VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION . . VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGD

§ 0 127,00 |- §2R00000 § = 16,554.00 § rrrreone NI EST 60 § w434 625:600.00 CONTADO
i I SLAVE % DE PART NOABHE DTN . PRAT. AL, ARECRIFADS:

CESAR ADRIAN CEPEDH TARAZONA 20271 180.00

y PUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAIS) GARANTIA{S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

s ERs I R R

JIOTA: SEGUROS DE ESTADG 5.A SE RESERVAEL DEREGHD DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE .&A‘!ﬂGEHQMi DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 35U COLABORACIN

wh

PARA EFECTORDE NOTJF‘CACfoﬂggrgﬁ-'gfﬁggiefdﬁ'gﬁ SEGURCSDEL ESTADD 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2150903 - BOGOTA, 0.C.
BANCO CHEQUE No. VALOR i i ; - REFERENCIA
i i i _ | 1100062749181-4

(4151 7709956023167 (80205 110006274918 14 (3500100000068 £96] 30241015

HerecTIVO
1{CHEQUE
jroTaL s

B e ADERNTENEENG A F
8 viGILAD g *eMTETENLY




Estado:
Vigente

HOmere de poliza
11-44-101210047

Midrmere de anaxoe:

> N

Fechs de expedicidn:

viernes, 19 de julio de 2024

Ramor

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurador .

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

PROMED QUIRURGICOS EU

fnicio de vigencia:

viernes, 20 de actubre de 2023

Fin vigendia:

lunes, 31 de enero de 2028

Valoy total asegurado:
$ 434.625.000

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Toda Riesgo rame Automdvites: (£01) 218 5877 axt 317 - Email: verifieasionaolizasautomovites ®sequrosdelastade com * Par medio de este canal no
serén atendidas solicitudes de ctros productos.

+ Pdlizas ramo Generales: (§21] 218 8577 ext 322 - Email: yarifisaciononbizasiododescoronsruccion@oeguosdelestade com

+ Pélizas rama Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / véritoacion nolizascumnfimiento @sequrcsdelestado com

- Pélizas rama Responsabifidad civil para vehiculos de servicio plblico de pasajeros: 1501) 644 36680 2xt 157-185-163 - Email:
vertficacinn nolizas stomoviipsiisemroedaloetadn com

- Pélizas ramo Vida: (G01) 218 6877 - Email: vedficarion. polizasvida

« Pélizas ramo SOAT: [4011 432 4102 a nivel nacional - Emall: gperacionscat@seairosdalastada comm

* Dirigirse a fa Gerencia en cualquiera de puestras oficings a nivel nacional.

Copyright © 2023, Todos los derechos reservados por Segures del Estado

H
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Wit JUNTA CENTRAL

ADABUSTRATIVA

esreci. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QIHEN:INTERESE

Y Tarjeta Profesional

esde [a fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA

* ok ok ok k ok ok kK
Yok ok Kk ok ok ok kK

gk ok ok ok ok ok

Rk kk ke Rk ok ok EE o

contados 3
partir de la

JRMIDAD CON LO
ECRETO UNICO
DE LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICAD
ESTABLECIDO ENEL /
REGLAMENTARIO 1074 DE

Para confirmar los datos y veracidad de este cértiﬁcado, lo puede consultar en la pagina web
www . jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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7709998021167005641837

Nit: 860008578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES o i pacone: 1000050415372
CERTIFICAMOS QUE:
FECHA h
15/07/2024 08:29a.m.
RECIBIMOS DE: PROMED QUIRURGICOS EL} NiT, 900.026,143
LA SUMA DE: MNoventia y ocho mit trescientos noventa y un pesgs rrrsssssiasos
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF, NRO.: 10000056418372
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
BOGOTA-44-1012106047-1-1 $82,681.00 $15,710.00 $98,321.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 98,391.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BDO: 98,391.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005641837 TOTAL: $98,391.00
CAJERO: PAGUESTADO
\. J

711572024 8:30:08AM

172.16.10.23
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7709998021167005651342

Nit: 8600095788
f SEGUROS DEL ESTADBO GENERALES RECISO DE PAGO N 1000005651342

CERTIFICAMOS QUE:

~
FECHA
22/07/2024 0Z:24p.m.
RECIBIMOS DE: PROMED QUIRURGICOS EU NIT. 900.026.143
LA SUMA DE: Ciento tres mil seisclentos ochenta y un pesos M saseksisii,
POR CONCEPTOQ DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRC.: 10000056513421
SUC - RANIO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
BOGOTA-44-161210047-2-1 $87,127.00 $16,554.00 $103,681.00
FORMA BE PAGO
Pse - $ 103,681.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 103,681.00
QOTROS:
TRANSACCION: 0005651342 TOTAL: $103.681.00
CAJERO: PAGUESTADO
. vy

7/23/2024 8:45:05AM

172.16.10.23
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En calidad de Reyisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Para efectos de esta certificacién he obtenido de la gerencia la informacion necesaria y he
seguido los procedimientos aconsejados por las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia.

He efectuado los procedimientos de revision detallados a continuacién con el proposito de
verificar el pago efectuado por PROMED QUIRURGICOS E.U., por concepto de aportes a
los sistemas de salud, pensiones, riegos profesionales, cajas de compensacién familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante el periodo de 6 meses comprendidos entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracién de
PROMED QUIRURGICOS E.U., como parte de su gestién. Mi responsabilidad de acuerdo
con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de enero de 2002 y Ley 828 de 10
de julio de 2003, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron:

. Indagaci6n con el personal del érea responsable en relacidn con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

il.  Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones
y riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

iii. Comparacion del listado obtenido con los documentos soporte de los respectivos
pagos efectuados.

De acuerdo con los procedimientos mencionados anteriormente informe que PROMED
QUIRURGICOS E.U., durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024, pago los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

'i JREME | MEDELLN
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GUIRURGH

Que de acuerdo con el articulo 114-1 E.T., PROMED QUIRURGICOS E.U., es
contribuyente del impuesto sobre la renta y complementarios, y se encuentra exonerado de
los aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), por aquellos trabajadores que devenguen menos de 10 salarios
minimos legales mensuales vigentes.

La presente certificacion se expide por solicitud del representante legal de PROMED
QUIRURGICOS E.U., dado en Bogota a los 15 dias del mes julio de 2024.

Atentamente,

Firma: - e

JAVIER HUMBER’T@ RODR!GUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal

T.P. 139.811-T

C.C 79.741.551
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ITE AL OBIETO ¥ OBSERUACIONES DELALS) GARANTIALS)

RUESEO ASUNIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLD |

S ONO: 2180403 BOBOTA B.L. &
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¢ 7709998021167005641837

Nit; 860009578-6 ORI X
I SE(::‘UROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000056418372

© . CERTIFIGAMOS QUE:

FECHA , : _ h

15/07/2024 08:29a.m.

RECIBIMOS DE:  PROMED QUIRURGICOSEU S : _ NIT, 900.026.143

LASUMADE: Noventayochc mil rescientos noventa y un pesos Srresssrsumirs

POR CONCEFTO DE:  PAGO BOLETA RECAUDO REF, NRO.: 1000058418372

SUG - RAMO - POLIZA - ENDOSQ - CUGTA " PRIMA GASTO A . VALOR

BOGOTA-44-161210047-1-1 : PR ‘ $82,681.00 : © o ss7w000 | $98,391.00

... FORMA DE PAGO
Pse - $ 98,391.00 - EFECTIVO:
GHEQUE:
TARJETA; :
BD: ¢ 9839100
OTROS: '

TRANSAGCION: 0005641837 N : TOTAL: $98,391.00

CAJERO: PAGUESTADO

. vy

752024 8:3C.08AM

172.16.10.23



Estado:

Vigente

Nimero de pdiiza:
11-44-101210047

NMamero de ansxor

!

Fecha de axpediciém

miércoles, 3 de julio de 2024
Ramao:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurade:

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSP{TAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Toimnador:

PROMED QUIRURGICOS EU

Inicio de vigencia:

viernes, 20 de octubre de 2023

Fin vigencia:

Jjuaves, 30 de diciembre de 2027

Walor total asegurade:

$ 434.625.000

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

» Pdlizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (6413 21
serin atendidas sclicitudes de otros productes.

- Palizas ramo Generales: (631} 218 6377 ext 522 - Emait verifi :

- Palizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacionpollzas cum plimianto@sequrasdalestade com

- PSlizas ramo Responsabilidad civll para vehiculos de servicio pablico de pasajeros: (651} 644 G860 ext 1 159-183 - Email:
yerificacion nofizas sutsmoviiscfsenocdelastado com

+ Pélizas ramo Vida: (03) 218 8377 - Email: varificas

« Pfizas ramo SOAT: (501) 432 4102 a nivel nacional - E

¢ Dirigirse a fa Gerencla en cualguiera do nuestrss oficings a nivel nacional.
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:En ca!:dad de Rewsor Flscai de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
!t 900 026 143 2

R 'CER'TI'FICO:;?: e

Para efectos de esta certlficaclon he.obtemdo de la gerenma ia informacién necesaria y he
seguido los procedlmlentos acon ;ados por tas ;hormas de auditoria’ generalmente
aceptadas en Colombia. : ‘ ;

He efectuado los procedlmientos de revision detal!ados a contlnuacwn con ei proposﬂo de f
verificar el pago efectuado por PRO_MED QUIRURGICOS E.UI, por concepto de aportes a |
los sistemas de salud, penssones -13'16905 profesmnaies cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Blen‘ tar: Familiar (ICBF) 'y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante el perlcdo de6 meses’ comprendldos entre el1 de diciembre de 2023 y el
31 de mayo de 2024. El pago de d|chos aportes es responsabzl;ciacl de la administracién de
PROMED QUIRURGICOS E. U ‘como parte de su gestion. Mi: responsablhdad de acuerdo -
con lo establecido en el articulo 50 de fa ley 789 del 27 de enefo de 2002 yiLey 828 de 10 :
de julio de 2003, es emlttr un mforme cert;ﬁcando el cumpltmlento de’ tales obhgacaones :

Las procedimientos de rev;szén reailzados fueron

i. Indagacién con ei person l area responsab!e en relaczon con ios procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de; los aportes a los SIStemas de salud, :
pensiones, riesgos profes;onales cajas ide ‘compensacion famlilar instituto :

" Colombiano de Blenestar Fammar (ICBF) y Serwc;o Nac;onal de Aprendxzaje:
(SENA). ; . ;

ii. Obtencién del Ixstado de hq (dacxon de aportes a los sistemas de salud, pensiones
y riesgos profeswna!es cajas'de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Famtiiar (ICBF) y. Ser\ncto Nacsona! de Aprendxzaje (SENA)

iti. Comparacion del llstado ob’temdo con ios documentos soporte de ios respectivos
pagos efectuados ; ; , L ‘ ; :

De acuerdo con los procedlmtentos menc:onados anterlormente informo que PROMED
QUIRURGICOS E.U., duranteel enodo comprendldo entre el1 de diciembre de 2023 y el
31 de mayo de 2024 pago?? 0S aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacsén familiar, Instltuto Colomb;ano de Bxenestar Fammar _
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprend:zaje (SENA) : T P
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Paginaldel

QUIRURGICOS

Que de acuerdo con el articulo 114-1 E.T., PROMED QUIRURGICOS E.U., es
contribuyente-del impuesto sobre la renta y complementarios, y se encuentra exonerado de
los aportes al:instituto Colombiano: de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), por aquellos trabajadores que devenguen menos de 10 salarios
minimos legales mensuales vigentes.

La presente certificacién se expide por soiicitud de!- repfésentante legal de PROMED
_ Q:UIRURGICO.S E.U., dado:en Bogota a los 17 dias del'mes junio de 2024.

Atentamente,

Firma :
JAVIER HUM&E!?‘\I’IO RODRIGUEZ CASTELBLANCO

Revisor Fiscal. .
T.P. 138.811-T

C.C 79.741.551
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