Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y
Codigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 18-08-2015

— APROBACION GARANTIA UNICA
Versién: 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 PN-HOCEN N° 96-8-201346-23

CONTRATISTA: INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S

OBJETO DEL CONTRATO: "SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL. (GRUPO 1)”

VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($250.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA :

VALOR ADICION No. 1: CIENTO VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($125.000.000.00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA.

)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TRESCIENTOS SETENTA_ Y CINCO MILLONES DE PESOS ($375.000,000,00)
MONEDA t EGAL COLOMBIANA

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZAS N°: 45-44-101152528 Anexo: 5 Expedida el: 03/09/2024

Vigencia (dia-mes-aiio)
Amparo ‘ Valor asegurado Desde Hasta
Cumplimiento del contrato / $75.000.000,00 21/11/2023 20/0612025
Calidad de los elementos / $187.500.000,00 21/1142023 20/05/2026

Por encontrarse expedida en debida forma,
aprueba 'a péliza de @ntla (nica. ’

Para consta
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENT!DAD ESTATAL

DECRE'01082DE2015

CIUDAD DE EX?ED!C!ON -
CALE

SUCURSAL‘::

CALI

CoDSUC g noPpoLiza
Cas o]

4545101152528

ANEXO

FECHA EXPEDICION ; -WGENCIA&—DESDE :
y Dla = MES. Aﬂo, . Dla - MES. ANo
o5 ] oo | 2024 | 21 |

5 PELAS : I weswcmmsm  ALAS
ala

"HORAS”

" o000 :f: 20

MES, ANO | HORAS

TIPQ MOVSMEENTO

5 :{ 2026 |’ 23:59'| ANEXO DE PRORROGA

ilDENT!FICACiON NIT: 830.501.223-7]

'i‘TELEFONO: 2158701

{CIUDAD: - CALLVALLE

ASEGURADO /

BENEFIGIARIO: LA NAGION POLICIA NACIONAL DIREC'C[ON DESANIDAD HOS?ITAL CENTRAL

! IDENTIFICAGION

NIT: 830.067.597-4)

DIRECCION: CR 5% NRO..26° 21

|crUDAD BOGO’{A, D.C., DISTRITO CAPITAL

A DECIDNAL

|rELEFONO  2201838]

BBJET & EEL. S&:ﬁﬁ‘ﬂ

TOMADCR, DECLARAN HJ\ﬂSZR REC.;.BIDO ¥ EASTA

EL. PRGO DE uOS "—‘:RJ'UICIDS DERIV'

- BEL INGT

CESION DEL CONTRATO -A..3RVOR DEL AS@GURADG
ESTABLECIDOS RN DECRETD 1882 DE 2015. :

focei EUJ’ECIGK A LA Gm;CIGNES GEN"RALES DR XA P5‘LIZR QUE BE ANEXAN ECT0L10B, QUE FORMAN'
LUITE DE VaLoR ASEGURADO SEWD EN CADA MMO,

=] EN’I‘O DE: IFAS OBLIC’AC"DNBS CONTENIDAS. E‘i iy cnmm*o IE SUMINISTRG NO.
SUMINISIFD 'DE INSUMOS PARA LA.CENTRAL DB EST“RILIZ}\CZON -DEL. -BOSPITAL CENTRAL DE LA PQLICIA KACIONAL. (GRUBG.1).
SE BMPAHA. Bi; COMPLIMIENTG DEL™ CONTEATY, EL PAGD IE LAS MULTAES.Y.
ENELEVENTO EN QUE, FOR CNCUMPYEMIENTS DEL. L CNTRATISTA GAFJL’GTIZA})G
¥ LA ENTIDAL ESTATAT CONTRATANIE ESTUVIERE, DE -ACUERDG OGN ELLO, EL CONTRATISTA ‘GARANTI
00O (RSO, DE

DARTE INTBGRENTE DE LA MISMA Y {QUE EL ASEGURADO ¥ EL
SEGUROS DEL ESTADO §.:, GARANTIZA:

96 8-201346-23 CUYD ORJETD =8:

PENRL PECUNIARTR CONVEWIDAS Y LA ASEGURADORA RL“KUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

EL ASEGURADRG RXESOLVIERA CONTINUAR, CUMO .CESIONARIO, .CON LA EJECUCION DEL CONTRATO
ZADD ACEPTARL DESPE EL MOMENTO DE CONTRATADION Dy LA EOLIZR La
P'ENDIENDO DEL TIPQ DE FECANI.:MC‘ b COBBRTU'FA ELEGIDO, DLBSRA CUMBZIR CON LOS REQUISITCS

ABEAROS, .

RIESEC: sqwmmmo DE BIENEY

AMPAROS VIGENCIA DEEDE VIGENCIA HASTA SR RSEG/ACTURL  $TMA ASEG/ENTERIOR
CUMPLINIENTO DEL -CONTRATO R V2171072023 . (2070872025 . 47E, 000008006  $75.000,000.60
CALIDAD 1B Z0S ELEMENTOS 21/13/2023 . 20/05/2025

BLE?;E00,000.00° $187,500,000.00

ACLRRAC}DNE’&

[DE" ACE‘ERDD CON EL TRESENTZ ANE{.D, SE J\ELARJ\ LA VIG:.NCIA

o AMEARG DE CUMPLIMIENIC DEL. CONTRATO, LA CUAD VA EXSTA'ZL 20/06/2025.

- B . . o

A

TOTAL A PAGAR .

Q;ﬂm..-‘ L : .

$*"’"33479 00 e GG 050 O

§Trraeton .

§ oo 0 460,00 ¢ $ *R62.500,000:00 CONTADO
RE: . - TG, - T s S
MARIA CLARA OSORNG ALIENA ' — P - —— AL,

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO..

__@ecq;m,

= BUTENTEREEN A P

{ nofa: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA El DERECHO DE RE'
POUZA FOR LO TANTO EL ASEGURADDR COMO EL TOMADGR. PR

QUEDA E)tP.RESAMENTE COWENIDD.QEE&S GBL!GACIONES DE SEGUROS DEL ESTALO S.A

SE REF!ERE UNICAMENTE AL OBJETO Y. OBSEﬂVAGIDNES DE LA(S)

VlSAR Y HACER ACOMPANAM]ENTO AL RIESGO ASUM[DO BURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
ESTARAN su COLABORACIGN .

lovaler
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POLEZA DE SEGURC DE CUMPUM!ENTO ENTEDAD ESTATAL

SIS DECRETO 1082 DE 2015
MET S60.008 8765 E = .
CIUDAD DE EXPERICION SUCURSAL : cav.suc - N@:POLIZA ANEX®
caul _ 1 CALI ) 45 45-44-101152528 5
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA | ALAS
m DA MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPQ MOVIMIENTG
493 | oo | 2024 | 11 ] 2023 | oowo | 20 | 0s | 2026 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA

INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.5

DATOE DEL TOWADOR FGARANTIZADD .
; L _llDEN?iFiCACi@N  NIT: 830.501.223-7

IDIRECCION; KR 66 ANROL 11 - 07 59

lclnap:  GALl vALLE IteLEFonD: 3158701].

BATOSDEL asaﬁmw SEENEFICIARID

ASEGURADO/
BENEFICIARIC:

LA NAGION. POLICIANAGIONAL ‘DIRECCION DE SANIDAD ‘HOSPITAL CENTRAL

IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

PIRECCION: CR 59 NRG.26 -21

‘IC!UDAD: BOEOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL 22016364,

BADICIONAL:

JTELEFONG

WESTADD

T AR FA Kok WRGEE

PAGINA WEB

T CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia

gt URY R

: ‘i:z;mms g!w Eatadey S M mwnm f:ar Harte GORAE G445

seguros de! Bitane 5 A Cuesta Tonvenlo 47188

o VALOR PRIMA NETA
§ *133,479.00

GASTOS EXPEDICION
§ ¥ 00000

VA
§renrrery 8B1.00

VALDR ASEGURADO'TOTAL.
§.r++e4052:500:000.00

TOTAL A PAGAR ..
LR T )

PLAN DEPAGD
CONTADD

. INTERNETRARIC

T THBUCOH COATESURD

O

S DEPART. | espranppatin % FART, VAL ASEGAIIAND

MARIA CLARA O050RNC ALDANA

398277

160.00

.‘gég SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A AUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO OUELAS OBLIGACIONES DE: SEGUROS DEL ESTADO 5. A SE REF!ERE UN}CAMENTE AL OBIETG Y-OHSERVACIONES DE LA(S): GARAN'{IA{S] QUE SE

=
z B OTA: SEGURSS DE ESTADO S5,A SE.RESERVAEL DERECHO 'DE REVISAR'Y HACER ACOMPANAMIENTO:AL RIESGD ASUMIDO DURANYE LAVIGEMCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR"LO
?21 STANTOEL ASEGURADOR CONO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COEABORACI 1ON
§§ PARA EFFI DE NOTIFICACIONES: LA-D) TION DE SEGU, DEL ESTADD 5.4, ES CALLE TN:NC. Tﬂ 155"1!\!'—45 TELEFDNO 56’72954 ~CALS
5L FORMADEFACO-
EH — 2 B REFERENGIA
£u]] BANCO MALOR - PAGO:- o
| 1101164004562-8
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COPIA PARA PAGO EN BANGOS NO NEGOCIABLE




OLIZA DE: SEGURO DE CUMPL!MIENTG EN IDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

—— SUCURSAL _‘ ey conSUc

) ~—ROPOLZR
o SCALLL L e T T aE L e 145-44-101152526: 5
[ FECHR EXPEDEION =T WGENc,mum;:m' TALRS T VIGERGIAAASTA T Al =
DIA. 'MES -~ANO '| DIA . MES. ~ANO' | HORAS.| .DIA “'MES  ANO . ... TIPOMOVIMIENTO
03 I 0y | 2024 | 2t St o202 ' ‘ANEXODEPRORROGA

_IDENTIFICACION  NIT: 830.501.223-7

DIRECCION KR ey A NRO - 07 59

'LTELE?ONO: 3158701 W

BENEE,‘;?A"RIO LA NAGION POLICIANACIONAL DIRECCION OE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL - IDENTIFICACION NIT: 830.067.5974
'-mxm;mw 59 Nku TSI |CIUDAD ‘:_suc.-.um oL UIbIRIIUbAP...I:'_l'.AL Iu:u’:a—um.:: ZZUTETE
; !\DZGJDNAL ' '

TEXTO ACLARATORIO‘ . .

HTEHRE

B QUEDA EXPRESAMENTE CDNVENEDB GiJE LAS OBLI [ONES DE SEGURDS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE(UN[CAMEN]‘E AL QBJETO Y OESERVAC!OﬂES DE LA(S) GARANTI.’R(S) QUE
£ SE ESPECIFICAN EN.ESTE CUADRO, - ! : EENE ' ’ :
%g NDTA. SEGUR'OS DE ESTADO S.A: SE RESERVA EL DERECHO DEREVISAR ¥ HACER ACOMPAﬁAMIENTO AL RIESGO ASUMiDO DUR#NTELA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
24 TANT'D ELASEGURADOR COmMCEL TOMA!JOR PRESTARAN St COLABORAC! (5

=

PARA EFECTOS DENonFmAcroNEs LA DIRECGIOND

ESEGUROS DEL ESTADO S.A; ES CALLE 7N NO. TN-15FN-45" TELEFOND 6672954 CALI

VIGILADD N
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DECRETO 1082 DE 2015

“CIUDAD DE EXPEDICION - " SUCURSAL

.-

RS A . NO POLIZA | ANEXO
CALI : L ... -CAL o =-j:_ 45-44-101152528/ 4 /
FECHAEXF’EDICION V{GENCIADESDE PA ' VIGENCIA HASTA -] o
DIA ~ MES = ANO | DIA  MES ARO __HORAS e CMES . ANG . TtPOMOVlMEENTO
28 ] 08 [ 2024 [ 21 ,‘,_‘:_11 ] 2023 - 00:00. .| - : ANEXODEPRDRROGA
gggifézqmzow' ' INTERCOMERGIAL MEDICAS.AS// T T ':"IDENTEFICACION NIT: 830.501.223-7
DIRECCION: KR 66 ANRO. 11 - 07 58 R _ICIUDAD: CALLVALLE  ~ S jTELEFO'NO: 2158701

R R 0 A R R R R

Aol . LA NACION POLIC TN NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSFITAL CENTRAL_ -~

DIRECCION: OR59 NRO.26 -21.

! IDENTIFICACIGN NIT: 830.067.59'5

.JCIUDAD: . BOGOTA .C., DISTRITO CAPITAL JT.ELEFONO‘ 2201638

7
ADICIONAE: L

ﬁBJETﬂ DL SEGLSRD

00N STIECION A (LRB CONDICIDNES GEN'BRAI-ES FE. La- FDDIZA QU’E SE “RNERAN -'E{'.'.‘UGJ.OB, QUE FORM.H.N PRRIE INTEGRBNTE DE L& MISHA Y QUE EL ASBEGURADOD Y EBL
" TOMADOR DECLARAN HP.BBR RECIEIDD Y HRSTA EE I TE DE VALOR ASEGORADG: SMO EN CADA EMIE’AR '”'SBG!IROS DEL BSTADO S:J\ i GRRBNTIZA: /’

SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LA CENTRAL DE ESTERILIZACION TEL HOSPITAL CENTRAL DE 1A POLICIA NA (GRUPO:L:
SE AMPARA EL CUMPLIMIENIO D31 CONIRATO, EL PAGO DE LAS MOLTAS ¥ PENAL PECUNIARIA CONVENITAS T ASEGUR‘ADQR}L H.ENHN"‘IA AL EZN'BFICIO DE EXCUSION.

EN EL EVENTO EX QUE, POR INCUMPL-IMIENTO DEL COWNTRATISTA GARBNTIZADO, EL- ASEGURASEG BISOLVIERA, CONTINUAR, 'COND- CESIONARIO, €ON LA EJECUCION DEL CONTRATO
¥ LA ENTIDAD ES'IATRI: CONTRATANTRE ESTUVIERE. DE-ACUERDG CON ‘BLLC, EL CUONTRATISTA GARANTIZRDO ACEPTARS DESDT EL MOMERTG DE CONTRATRCION DE LA POLIZA LA

CESION DEL CONTRATO .4 FRVOR DEL ASEGURAICE. .ZN T CAsO, DnE’E\uIENDD [PEL. TI?O DE MECANISMC 'DE COBERTURA ELEGTC, PESZRA CUMPLIR CON 108 Rgouzs;'ros
ESTABLECIDOS 3R DICRIYO 1082 DB 201S. L G .

EL FAGO. DE LOS DZRJUICTOS DERLVADIGS DEL IN’CUMPLIMK"‘NTO DE Lag OBLIGACION‘*‘S CONTENTDAS. EX :}‘EGONEQFJXTO DE SUMIN:.STRO NO T 8-451:46 23 CUYO 0BIRTD ES:

- BNEPARDS.

RIESGC: SUMINISTRC DE BIENES .

AMPAROS

LYIGENCIA CESDE MIGENC HASTA " SUMA ASEG/ACTUAL  S$UMA ASEG/ANTERIOR

Flasarzen . Zojosyaezs '""‘$:I:5.0:06,D_('Jb_i'0'0‘.‘/ © $75,000,0660.00
21/131/2023 2070572026 /7 $187,500.000.00 ~7. $187,500,000.00

CUMPLIMIENTO DEL‘CONTRATS
CALYDAD DE T0S ELEMENTOS

ML&RAEIQNES

SEGUN MODIFICACION WC.002 DE 2&24 F..,RMADA FL 27 DE. BGEOST0 DE 2044 SE DRORROFA LA VIAENCIA DEL CONTE'ZX'IO;.".:EASM'EL 20 DE DICIEMBRE DE 2024. LAS DEMAS
C’ONDICIO"GES N0 SUFREN MODIFICASTON: : . - o . : .

.--_GASIQ&EXEEDICZON T wa b TOTALAP, ¢ T
$ 4,006,001 $*“"""*""’3 B58:006 - i 262,500,000.00 - CONTADOC

§*313.561.00 ] § oy 000 6o :

MARIA CLARA OSORNG ALDRNA

m&mmﬁn CTES . BPART, WALCR ASEIURADG
1067007 ) B - '

3 L

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN!DO QUE LAS OBLIGAC?ONES DE SE.GUROS DEL ESTADO S.A SE REFZERE UNICAMENTE AL OBJETD Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIAIS) QUE SE ESF‘ECIF!CAN ENESTE CUADRO R .

] NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SERESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂAMEENTO AL R[ESGO ASUMIDO DBRANTE LA V!GENC]A DE LA PRESENTE
1 POLIZA, POR LO TANTO EL A.SEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN su COLABORAGION :

secainsr ]

4544100 2528

. DLE9ss2TIA 1

USTED PUEUECDNSULTAR ESTA PGL?ZA EN WWWSEGUROSDELES' ADU.\COM OFICINA PRINCIPAL: GALLE §2 NO 19-10 TELEFOK) i 601-2466377, 6UT-5019330 -
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PQUZADESEGURODECUMPUMENTOENHDADEQHWAL

BECRETO 1082 DE 2015 .

ClUDAD DE. EXPED!G!ON

T~ NOPOLZA

ANEXO

BTEANCMBRE O.-RAZON
scllsocial

DATOEDEL TOMADOR mm&mm
INTERGOMERCIAL MEDICA S.AS

"SUCURSAL. - coo SUC 5
AUl cAuUl . 45 . | 4544101152528 4
FECHACKPEDIGION | VIGENGIADESDE “VIGENGIA HASTA . o
Dia ~ MES . AROC. ' DIA™. MES ARG DIA .. MES.. ARO __ TIPOMOVIMIENTO
28 | o8 [ 2024 -] 21 ] ] 2023_,;.:,.;_; po00 | 20 ] 05 | 2026, ;| ANEXO DE PRORROGA .

IIDENTIFICAC!GN MIT: 830.501.223-7

DlRECCiON: KR 66.ANRO. 11.-07 89

' [cluﬁAD: :

[TELEFONO:

31-53701 '

ASEGURABRO./
BENEFIGIARIO:

LA NACIGN PDLICIA NAC!ONAL " BIRECCION DE SANIDAD HGSPITAL CENTRAL

ﬁﬂ'ﬂ& BE?L AS?E’GHRAQQ £ Bﬁﬂﬁmm

_CALLVALLE

'11’DENT1F|CACI@N NIT: 830.067.597-4] '

DIRECCION: CR:59 NRO..26.- 21

§CiUDAD

BDGOTA D.C., DISTRITO: CAPITAL

220168364

ADICIONAL:

[TELEFONO

ESTADD

GASTOS EXPEDICIO

999577 ..

: VALOR PRIMA NETA | : il WA : VALOR ASEGURABU TOTAL. PLAN DE.PAGD
; $+313581.00 g 08000 §rrrege006.00 " § ¥reesreraninggy 658 00 [ §**262500100.00 CONTADG
. INTEFMEANTIO, i ; : .. DIETREBUCION TN SEGUAT .
RCOERE CEAVE - SEDEPART: N Wmm N PAR. WNLEE ABFQURADD
MRRIA CLARA GSORNO ALDANA 100.00 | ' : -

|

I

|

'll

|

I

‘-

&
g «# STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABGORAGION
% £ IoARA EEFCTOS DE NOTIFICACIONES L (DIREECION DE SEGUROSDELESTADO §.A. ES CALLE TNNO, TH: 75]1!4-45 TELEFONO:
FORWA DEFAGO-

251  BANCO CHEGUE No.. VALOR,

& %
EN -

i -

all |[EFECTIVO

< [ CHEQUE

w i

= #|TOTAL §

OTA: SEGUROS.DE ESTADD S.A SERESERVAEL DERECHD DE REVISAR'Y HACER ACOMPAFJAMIENTO AL RlESGO ASUMIDO DURANTE LA: VIGENCIA DE LA PRESENTE: PﬂUZA PORLO

% '_'295# CALI

I il

EIIHIIIIHI

{415} ’?‘?099950211’5‘7‘(3"‘23) 11011640028728. {3900 ] BO0000IB2658 (96320243520

REFERENCIA

o

1101164002672-8
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COFIA PARA PAGO EN BANGOS NO NEGOCIABLE _
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POL!ZA DE SEGURD DE CUMPL!MIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

WIT S0 00BSTEE

@mummm ~NOFOLIZA [ ANEXC

T SOCURZAL coD§Uc
By CAL broene o GALL TR -,45-44-101152528- : 4
~FECHA EXPEDICEIN 7™ TATAS | VIGENCIARASTA T ALAS -
DIA MES ARG | | HORAS | DIA " MES ANO | .HORAS TIPO MOVIMIENTO

2| 28 [ o8 l 2024

00 Oﬂ f20 1y 05 I 2026- 2359 . ANEXO BE PRORROGA

- DAWS E}El. TOT&ADDR £ mmm&o
SNOUC““,AB'L‘“ TRAZON INTERGOMEACIAL | MEDICAS AS

IRECC!EN KR 66 A NRO..11 -07.59.

- IDENTEFICACION NIT; 830.501,223-7

T!'ELEFONO 3158701

. EB&RTQS EEL #ﬁﬁﬁi:im@ 7 ﬂEﬂEEIWRl@ : . :
ggﬁgggﬂgé LA NAGION POLICIA NACiONAL DIRECCION DE SANIDAD' HOSPITAL CENTRAL "HFENTIFICACION _ NIT: 830.067.5874

UIRECCI!SR THSY NR’U 25 -4
ADICIONAL: -

IC!UDAU tiUbUiA, U»(, UL‘.‘:]HI IU l}N‘HA{. [J!:LEFUNU: 240630

TEXTO ACLARATORIG

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO Que LAs"ééi‘.is GIGHES DE SEGuR‘o‘é ﬁé‘i.-s }i‘«Do:_s';A. SE REF!EREJUN“:- E’N:éé Ai. OBJETOY ossééw\'cmu”as DE LA(S) GARANTIA(S) GUE
SE ESPEGIFICAN EN-ESTE CUADRO. .. - ey _ e b

NOTA: SEG!.—IRQS DE ESTADO S.A’SE RESERVA EL DERECHO DE‘REWSARY HgCER ACOMPANAM{ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIP« DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTOEL. ASEGURADOR COMO ELTOMADOR PRESTARAN suU COLABBRAC

PARA EFECTOS DE NGTIF!CACIONES LA DIRECC!GNDE SEG‘UROS DEL ESTADO SA ES CALLE 7N NO. 1N 15/1N—45 -1 LEFONO 6672954 CALJ’

SUPERITENDEUEIS PN
bEcqLons .

vigILaDD
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 SEGUROS
DEL
ESTADO S.0.

Nit: 8680009578-6

i

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

I

7709598021167005703325

RECIBO DE PAGO N

10000057633250

~
FECHA
02/09/2024 10:20a.m.
: INTERCOMERCIAL MEDICA S.AS
RECIBIMOS DE: NIT. 830.501.223
LA SUMA DE; Trescientos ochenta y dos mil seiscientos cincuenta y ocho pesasg Mk
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000057633250
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO va VALOR
CALI-44-101152528-4-1 $321,561.00 $61.687.00 $382,658.00
FORMA DE PAGO °
Pse - $ 382,658.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
8D 382,658.00
OTROS: $382,658.00
TRANSACCION: 0005703325 TOTAL: $352,658.00
A CAJERO; PAGUESTADO -/

9/2/2024 10:20:46AM
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLONMBIA
MINISTERIO DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

_ CERTIFICA A;

LA DE CIUDADANIA
No 52331-T Sl tiene

ANCHEZ IBAGON identificad
VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Pr
ta Central de Contadores y desde los dltim

Que el contador publico N
No 16833128 de JA
vigente su inscripcid

NO REGISTRA

dok ook ok ok ok kK KK

LR O
EEEEERE N

*********. ok ok ok ok ok ok ok

ESTE CERTIFICA
ESTABLECIDO

REGLAMENTARIO 1074 A'LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad “car ede consultar en la pagina web
WWW,JGC.OV.CO dtgltando el ntdimero del certificado
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INTERCOMERCIAL
MEDICA LIMITADA

CERTIFICACION

Por medio de la presente certifico que la Empresa INTERCOMERCIAL MEDICA
SAS, NIT 830.501.223-7 BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO ha dado
cumplimiente cumpliendo del pago de los aportes de salud, fondos pensionales,
administradoras de riesgos laborales, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje Sena y Cajas de Compensacién Familiar
correspondientes. '

INTERCOMERCIAL MEDICA SAS, se encuentra Paz y Salvo por concepto:

1. Pension, Caja de Compensacion Familiar, SENA, ICBF y Responsables
Fiscales correspondiente al mes de Julio de 2024.

2. Aportes de Salud correspondiente al mes de Agosto de 2024.

La presente certificacion, se expide para dar cumplimiento a lo dispuesto por el
articulo 50 de la Ley 789 del 2002 para su presentacion ante entidades del Sector
Publico.

Fecha: 28 dias del mes agosto de 2024.

Atentamente

ol e At 15
INTERCOMERCIAL MEDICAL SAS INTERCOM ERCIAL MEDICA SAS
LELYS MIREYA MORALES RODRIGUEZ  MOISES SANCHEZ IBAGON
REPRESENTANTE LEGAL Revisor Fiscal
CC. 51.764.950 de Bogota T.P. No. 52331-T
NOTA:

Ley 789 de 2002, Articulo 50 “Se debera acreditar el paga de los aportes de sus empleados a los sistemas
mencionados mediante certificacién expedida por el Revisor Fiscal cuando este exista de acuerdo con los
requerimientos de ley, o por el Representante Legal




INTERCOMERCIAL
MEDICA LIMITADA

INTERCOMERCIAL MEDICA LIMITADA
CERTIFICA QUE

Intercomercial Medica Limitada, NIT 830.501.223-7 estd cumpliendo con las
obligaciones parafiscales y las del Sistema de Salud, Riesgos Profesionales,
Pensiones, Aportes a Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Sena.’

Intercomercial Medica Limitada, se encuentra Paz y Salvo por concepto:

1. Pension, Caja de Compensacién Familiar, SENA, ICBF y Responsables
Fiscales correspondiente al mes de Julio de 2024.

2. Aportes de Salud correspondiente al mes de Agosto de 2024

.La anterior certificacién, se expide a los 28 dias del mes agosto de 2024, dando
cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

Atentamente

,;Jﬁp’

Intercomercial Medica Limitada
Moisés Sanchez thagon
Revisor Fiscal




Estado:

Vigente

Mimero de pdiiza

45-44-101152528

Mienare de anaxo:
5

Fecha de mxpadicidm

martes, 3 de septiembre de 2024

Hamor
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurade:
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

3

Tomador:

INTERCOMERCIAL MEDICA S.AS
fnicie de vigengia:

martes, 21 de noviembre de 2023
Fin vigencia:

miércoles, 20 de mayo de 2026

Valor total asegurade:
$ 262.506.000

¢ Para mayor informacién y validacion fi

nal de su consulta puede:

- Pdlizas Todo Riesga ramo Automéviles: (§01) 218 5377 ext 311 - Emaik yerificacion.colizas
serén atendidas sclicitudes de otros productos,

+ Pdlizas ramo G Yes: 16013 248 6877 et 22 - Email: varificacion aulizas todordesgoconsinuecinn@eag

- Pilizas rama Fianzas - Complimiento: 310 327 95380 / verificacion nollzas.cumn imienio@sagurasdelestado com

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piiblico de pasajeros: (501} 644 9560 axt 157-159-153 - Emaih
verificasion solimas automavitec@serandetostado com

- Pélizas ramo Vida: {61} 218 6577 - Email varificacion.noliza wr{_ﬁ@gg_gurg:&:ﬁfi siads.com

- Pélizas ramo SOAT; {861} 432 4102 2 nivel nacional - Email: cperacionsoat@sequrosdalestada com

* Dirigirse a la Gerencia en cuaiquiera de pyastras oficinas a nivel nacional,

Atomovitas

Copyright © 2023. Tedos los derechas reservados por Seguros del Estado
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