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= APROBACION GARANTIA UNICA € St
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°. 96-8-20912-24
CONTRATISTA: POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S
OBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE INSUMOS DE USO COMUN HOSPITALARIO PARA EL

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL (GRUPO 1)”

VALOR DEL CONTRATO:_CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
PESOS ($40.267.200.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

COMPANIA ASEGURADORA: SEGURQS DEL ESTADO S.A

POLIZAS N°: 18-44-101100371_Anexo 0 Expedida el: 05/09/2024

Vigencia (dia-mes-aiio)
Amparo Valor asegurado Decde Hasta
Cumplimiento del contrato $8.053.440,00 03/09/2024 20/05/2025
Calidad de los elementos $20.133.600,00 03/09/2024 20/05/2027

Por encontrarse expedida eh, debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia, se aprueba la poliza'de garantia unica.

Coronzl JUANYABLO BFANCO
Director del Haspital Cefitral Egfitia Nacional
Elaborado por: Intend CIO AGUPELO CRUZ Analista de Contratos HOCEN

Carrera 53 No. 26-21 CAN
Teléfonos" 5804401 EXT 1037
hogen.qu .ot4@@oolicia.qev.co
www.policia.gov.co
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

EonaEEaEEEaaEaaEa

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101100371 0
CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES ANO | HORAs | DIA < MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 2024 03 | 0o | 2024 o000 | 20 | 05 | 2027 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZARG
NOMBRE O RAZON POLYMEDICAL DE COLOMBIA SA.S |IDENTIFICACION NIT: 900.015.175-0

]CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO:

2631081

DATOS DEL ASEGURANO | BENEFICIARIO
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL

N SEGURADO /
= ENEFICIARIO:

| IDENTIFICACION

NIT: 830.067.597-4;

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONQ 2201637

QBJETO DEL SEGURO

CON SUJZCISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0103,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA

DERIVADAS DEL CONTRATO NO.96-8-20912-24 DE SUMINISTRO DE

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ENFERMERIA, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL DE LA

—- HOSPITALARIO PARA EL DEPARTAMENTC DE POLICIA NACIONAL (GRUPO 1)
v NOTA:; POR MEDIO DE LA PRESENTE SE ACLARA QUE
5] cowo A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTTZA:

BIENES CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS DE USO COMUN

SE AMPARA EL CUMBLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, ASI

AMPAROCS

VIGENCIA DESDE ‘VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

03/08/2024 20/05/2025 $8,053,440.00
03/08/2024 20/05/2027 $20,133,600.00
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR | PIANDEPAGO
§ ===+++g,000.00 § woeerrg7 324.00 g eeemnnni305,397.00 § wm+enr28,187,040.00 CONTADO
INTERKETAARIO DISTRIBUCION COABEMIRT
CLAVE % DEFAST NOUERE COVPARIA % PART. VALCR ASEQURACO
MAGG ASESORES DE SEGUROS LTDA 62884 100.00

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

£R4 e

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DEC cLC;’JE A

SUPERMNTEMDENS 1A FINAN

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

<

OFICINA PRINCIPAL; CALLE &3 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

SEGUROS
DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 38020751
Expedido en Sucursal S?jiiigzl Fecha de Pago Clave Intermediario
MAGG
BOGOTA, D.C. Pgm%‘g; 1 05/09/2024 62884 ASESORES DE
SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S T ——

DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS

Suma de: NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: POLYMEDICAL DE COLOMBIA SAS SB0015175
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #166541651
Suc-Ramo-
Poliza-Endoso-
Cuota
18-CHICO-44-
Cu.
ENTIDAD.EST.-  $241 .073,66 $8.000,00 $47.324,00 $0,00 $206.397,66

101100371-0-1

Ofros conceptos de pago Valor

APROVECHAMIENTOS $-0,66
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $296.397,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $296.397,00

Corriente: | $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16569473 Total: $296.397,00

Cajero: PAGUESTADO



Pago PSE

Resultado de su transaccidn

Estado Valor del pago
Aprobado $ 296.397,00
Nimero de aprobacion Motivo
00058359 Transaccion de pago
Fecha del pago Referencia 1
05/09/2024 1636788310
Hora del pago Referencia 2
03:53 PM NIT
Nimero de producto origen Referencia 3
R 208D 8600095786
Codigo Gnico CUS

Destino del pago
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 894058359

Lo DAVVIVIENDA

+ gonco Dovniendz SA Todos les Oorochas reservados 2017,



POLYMEDICAL T
DE COLOMBIA S.A.S. ]H[;aunudl(elMe( q

NIT, 900.015.175 -0 REGIMEN COMUN -

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
POLYMEDICAL DE COLOMBIA SAS
NIT: 900.015.175 -0

RF: 2024-009

CERTIFICA QUE:

Yo, JOSE ISRAEL PITA ACEVEDQ, identificado con CC 79.593.858 de Bogotd y con T.P. No. 66.374 — T
de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de POLYMEDICAL

. DE COLOMBIA SAS identificada con Nit 900.015.175.0, debidamente inscrita en la Cdmara de
Comercio de Bogotd, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el pago al dia y PAZ y
SALVO de los aportes realizados por la compaiia durante los dltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacién de esta certificacidn, por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Estos pagos, carresponden a los montos contabilizados y pagados por la compaiiia durante dichos
seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogotd. D.C. con destino
al HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA. Es valida dnicamente en ORIGINAL y tiene una vigencia de
treinta (30) dias calendario a partir de su fecha de expedicidn, hoy seis (06) de Septiembre del afio

dos mil veinticuatro (2024).

Atentamente,

JOSE ISRAEL PITA ACEVEDO

C.C. No. 79.593.858 de Bogotd D.C.
Revisor Fiscal

T.P. No: 66.374-T

POLYMEDICAL DE COLOMBIA SAS

C.C. Archivo

e T NG 4631+ Tel: 2631081/6042996 - Cel: 3112755619/3114401808 = Bogota, D.C
ventas@polymedicaldecolombia.com
www.polymedicaldecolombia.com



Nit
NB00224808
NB00229739
N900336004
N800227940

N800253055

NBO0Z51440

N830003564
N800130907
N8000B8702

INB600BE942

N8390303790
N860013570

19000973339

Razﬂn Socual del Operadar de lnfggmaclén SIMPLE S.A.
et = Ty - e SS—
"Fecha 2024-09-03, 01:02:31 PM
Pariodo de Cotizacién Otros Riesgos agostode 2024 e
Periodo de Cotizacion Para Salud septiembre de 2024
Empresa ; ‘POLYMEDICAL DE COLOMBIASAS . B
NIT NI 900015175
7Cod|go s:lsursal (Nombrs) IE L U s i __M R _1 ety
Referencia de Pago/ Numero Planilla_ 1065756184
TipodePlanilla B il s - e R R R
Namero Transaccién Bancarlal cus 888216418
Banco : SRR | (1051)- BANCODAVIVIENDA st
Valor R  §$10.600.000
Estadodela Transaccién  Aprobada R e e =
Direccién IP de Origen ~10.0.19.10
Cédigo SR Administrador ST = Nmaro Afillados Y valorsinMora ?
230301 PORVEN[R 10 SSQD 900
[ 230201 PROTECCION B B e bt T T T o T
2514 COLPENSIONES 3 $1.139.600
231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS e B e 0 800
230901 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA . 1 )
EPS00S SANITASEPS S R R §1.085300
EPS017 FAMISANAR 6 $ 470.100
......... EPS002  SALUD TOTALEPS o i | 3 §214.000
Eenow ERSSURA. - o ’ g T gs7e00
EPS008  COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD s e 1 B ~ §57.600
1411 ARLSURA B e 223,700
S R R RN T AR B $1.652.200
SubTotales: $ 10.600.000
Total a Pagar:

$0
$ 10.600.000

mnar £ Bamabs RN AAARRR4 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604

5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
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