Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y
Cédigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS
Fecha: 18-08-2015 i P :
— APROBACION GARANTIA UNICA e
Version: 2 POLICIA NACIONAL

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA PC;% NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 057¢9DEL 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 A_PROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO N°. 96-8-201 245-24/

CONTRATISTA: MEDTRONIC COLOMBIA S.fl(.

OBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE INSUMOS PARA SALAS DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
CENTRAL POLICIA NACIONAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL (GRUPO 6 TUBOS ENDOTRAQUEALES Y GRUPO 7 INSUMOS VARIOS - ITEMS 1Y 3)”

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL
CUATROCIENTOS PESOS ($144.910.400,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA. -

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA/

POLIZAS N°: 11-46-101066253"';Anexo No.: 0 Expedida el: 31/10/2024/

Vigencia (dia-mes-afo)
Amparo Valor asegurado Desde T
Cumplimiento $28.982.080,00, 31/10/2024 / 30/08/2025,
Calidad de los elementos ) / $72.455.200,00/ 31/10/2024 30/08/2027

Por enco expedida en debida forma de conformidad con lo exigido en el contrato de la

Elaborado por: Intendente ROCIGYAGUDELO CRUZ Analista de Contratos HOCEN
Revisado por; Subteniente CAR INA CARDONA QUICENQ Jefe Grupo Contratos HOCE
Q.‘\F‘:emsadn por: Mayor GUILLERBO ENRIQUE USMA REYES Jefe Area Logistica y Financiera HOCEM

Revisado por: PS 24 MARIA VIZTORIA BERMUDEZ ESPINOSA Jefe Grupo Asuntos Juridicos HDﬁlEN

Carrera 59 No. 26-21 CAN
Teléfonos: 5804401 EXT 1037
hocen queotdé@policia.qov.co
www.policia.qgov.co
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SEQUROS
DEL

ESTRDO SR
1IT. 880.00R.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €0D. SUC: NO, POUZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101066253 )
FECHA EXPEDICION: VIGENCA DESDE: ALAs: VIGENGA HASTA: ALas:
ofa: MES: afio: ofa: MES: aRo: HORAS: ola: MES: aflo: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
31 10 | 2024 31 10 2024 00:00 30 08 2027 23:39 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NowmBRE 0 RAZEN SOCAL: MEDTRONIC COLOMBIA 5.A. _lm NIT. :830,025,149-8
|°"“°‘3°'“= AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 I‘:‘”"“” BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL Irmm: 7427300
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC
ASEGLRADO/BERERCARIO: LA NACION POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL |ioenTiFicACiON:  NIT, :830,067,597-4
DIRECCION: (R 59 NRO. 26-21 |‘:“""‘D= BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL IT"-EF°"°= 6012201636
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 96-8-201245-24 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS PARA SALAS DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL, CON DESTING A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL {GRUPO 6 TUBOS ENDOTRAQUEALES Y GRUPO 7
INSUMOS VARIOS - [TEMS 1Y 3.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y SEGUROS DEL ESTADO RENUNCIA AL
BENEFICIO DE EXCUSION. /"

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS: VIGENCA DESOE: / VIGENGA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL: /
CUMPUMIENTO DEL CONTRATO 31/10/2024 / 30/08/2025 7 $28,982,080.00 7 ,
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/10/2024 30/08/2027 $72,455,200.00 -
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS DXPEDICION: vaA: ] TOTAL A PAGAR: J VALOR ASEGURADC TOTAL / PLAN DE PAGO:

$572,793.09) $ 8,000.00 $ 110,350.591 S 691,143.78| $101,437,280.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
M | S ASESORES DE SEGU 133493 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

=1
R 4
Z % / = )
11-46-101066253 C‘b/ < ’? s -
FIRMA AUTORZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas ARMATOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POUZA EN WWW.SEGURCSOELESTADO.COM Oficina Principal: Autogista Norte 7 103 - 50, Piso 5 Bogotd D.C Piso S.Teléfona: 601-2186977, 601-6019330 900590373

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

BEQUROS
DEL
ESTRDOSA
NIT. B60.008.578-6
1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S5.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION OE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADQS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARQ DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPUMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPUACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FLIADO PARA LA
PRESENTACIGN DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

£L AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) ELUSO INDEBIDO DEL ANTICIPO ¥
{Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERQ ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDC A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARC DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: {A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPUMIENTC TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDC EL
INCUMPLIMIENTQ ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADQ PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

£N VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 510 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPUMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADQ, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.11-46-101066253

OBUGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RA[Z DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARQ DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPCS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARNA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVOC
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.




ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
ASRESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE. HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADQO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPARQS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA;

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE £STE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADCS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS CBLIGACIONES
RECONOCIOA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.
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7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EIECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADD LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION,

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO {OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA €
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASQO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 11-46-101066253, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de |z pdliza 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 31 dias del mes de Octubre de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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31/10/24, 12:41 Consulta de polizas

Patos de Iz pdliza

Estado:
Vigente

Nimero de pdliza:
11-46-101066253

Némero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

jueves, 31 de octubre de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:

LA NACION POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Tomador:

MEDTRONIC COLOMBIA SA

Inicio de vigencia:

jueves, 31 de octubre de 2024
Fin vigencia:

Lunes, 30 de agosto de 2027

Valor total asegurado:
$101.437.280

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles : (801) 218 6577 ext 311 - Correo electrénico: verificacion polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de
este canal no seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo G les : {601) 218 6977 cxt 522 - Correo electronico: verificacion polizastodoriesgoconstruccion@segurnsdelestado.com
- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento : 310 327 3620 / verificacion polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piiblico de pasajeros : (501) 644 9660 ext 157 - 159 - 163 - Correo electronico:
verificacion polizas.automeviles@sagurosdelestado com
- Polizas ramo Vida : {801) 218 6577 - Correo electrénico: verificacion polizasvida@segurnsdelestado.com
- Pélizas ramo SOAT : {601) 432 4102 a nivel nacional - Correo electronico: operacionsoat@sequrosdelestado.com
= Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

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

ADMINISTRATIV

esreci. DE CONTADORES

clp

Certn’ cado No:

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 MAIRA ALEJANDRA PUA CASTELLANOS [dentlflcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1019120928 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No

308192-T Sl tiene wgente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. o

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS:* * * * 22tk s ¥ ddik & HNEE k& w4 kk & %

********************__*'***k***-*_*******—***********_*******************

*************'******_'i‘******'_k****************k**'********************

o
Dado en BOGOTA a los 21 daas del mes de Agosto de 2024 con wgenc;a de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

\: ~an o1 m@ﬁ«ﬁ 0§

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 péagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 03 de

octubre de 2024, a las 08:36:16, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién 79945757 mi
Codigo de Verificacion 79945757241 003083616

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo yr numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglsirados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 dél 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

p
/ -
Y
/ ot b

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO A
GENERAL DE LA NACION No. 253625373

Bogota DC, 02 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) PEDRO MIGUEL HUERTAS GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 79945757

NO\REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

aninis mrmami e A e ~AL A~



@ Carrera 16 No. 97 — 46 Piso 8 Bogota D.C. | Sucursales: Cali, Medellin y Barranquilla.
L, +60 1623 0199 = bdo@bdo.com.co & www.bdo.com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
MEDTRONIC COLOMBIA SA
NIT. 830.025.149-8

CERTIFICA QUE:

1. Para los efectos de esta certificacion he obtenido de la Gerencia la informacién necesaria y he seguido los
procedimientos aconsejados por las Normas Internacionales de Auditoria.

2. Para los efectos de esta certificacion, la Administracion es responsable por la correcta preparacion de sus

registros contables de acuerdo con las Normas de contabilidad y de Informacion Financiera aceptadas en
Colombia.

3. La auditoria de los estados financieros de Compaiiia para la vigencia fiscal 2024, se encuentra en proceso
y concluira con la emision del dictamen de Revisoria Fiscal durante el primer trimestre del afio 2025.

4. He efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacion con el propdsito de verificar
el pago efectuado por la Compania MEDTRONIC COLOMBIA S.A., por concepto de aportes a los sistemas
de pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para los meses de mayo a octubre del 2024 y a
los sistenas de Salud para los meses de junio a noviembre de 2024./EL pago de dichos aportes es B\
responsabilidad de la administracion de la Compafnia MEDTRONIC COLOMBIA S.A., como parte de su gestion.
Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de junio de 2002, es
emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones. J

5. Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del area responsable, en relacion con los procedimientos utilizados para
la identificacion y pago de 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).

2. Obtencién del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud de los meses de junio a
noviembre del 2024 y para los meses de mayo a octubre del 2024 de aportes a pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compafia MEDTRONIC COLOMBIA S.A

3. Comparacion del listado obtenido seglin se menciona en el literal anterior, con los documentos
soporte de los respectivos pagos efectuados por la compadia.

CC1v3824.05
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
MEDTRONIC COLOMBIA S.A.
NIT. 830.025.149-8

CERTIFICA QUE:

1. Para los efectos de esta certificacion he obtenido de la Gerencia la informacién necesaria y he seguido
los procedimientos aconsejados por las Normas Internacionales de Auditoria.

2. Para los efectos de esta certificacion, la Administracion es responsable por la correcta preparacién de sus
registros contables de acuerdo con las Normas de contabilidad y de Informacién Financiera aceptadas en
Colombia.

3. Laauditoria de los estados financieros de Compaiiia para la vigencia fiscal 2024, se encuentra en proceso
y concluira con la emision del dictamen de Revisoria Fiscal durante el primer trimestre del afio 2025.

4. He efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacion con el proposito de verificar
el pago efectuado por la Compafiia MEDTRONIC COLOMBIA S.A., por concepto de aportes a los sistemas
de pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiang’de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el mes de octubre de 202 y a los sistemas
de salud del mes de noviembre del 2024, El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion
de MEDTRONIC COLOMBIA S.A., como parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo
establecido el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de febrero de 2002, es emitir un informe certificando el
cumplimiento de tales obligaciones.

5. Los procedimientos de revisién realizados fueron los siguientes:

a. Indagacion con el personal del 4rea responsable, en relacién con los procedimientos utilizados
para la identificacion y pago de 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).

b. Obtencién del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud para el mes de noviembre
de 2024 y para el mes de octubre del 2024 de los aportes a pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por MEDTRONIC COLOMBIA S.A.

c. Comparacién del listado obtenido segiin se menciona en el literal anterior, con los documentos
soporte de los respectivos pagos efectuados por la compafiia.

6. Lacompafia efectud el pago correspondiente al mes de octubre de 2024, por la suma de MIL QUINIENTOS
DOCE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS (51.512,248,300) segln la
planilla de autoliquidacién No. 81148192,

Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicio de la revisoria
fiscal, el alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificacion se limita Unicamente al cruce de los
valores incluidos contra los registros contables que me ha suministrado la Compaiiia, la informacién financiera,
contable, tributaria y extracontable es responsabilidad de la administracion de la compaiiia.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., al dia uno (01) del mes de noviembre de 2024, por
solicitud de MEDTRONIC COLOMBIA S.A., con destino a quien interese.

Firmado digitalmenle por Maira
Maira Alejandra frs e s
PU a Ca Stel l anos Casllfilancs. ou=USUARIOS,
Fochu: 20241088 108747 0500
MAIRA ALEJANDRA PUA CASTELLANOS
Revisor Fiscal
TP 308192-T

Miembro de
BDO AUDIT S.A.S. BIC
100145-02-15363-24

Cy BDO
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6. La compafiia efectud el pago de la seguridad social correspondiente a los Gltimos 6 meses comprendidos
entre mayo a octubre del 2024, por la suma total de ONCE MIL TRESCIENTOS DIECISIETE MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS ($11.317.427.000) segln las siguientes planillas de
autoliquidacién:

Periodo Pagado Nimero de planilla Valor pagado

may-24 77267279 1.601.689.700
jun-24 78175345 2.748.839.000
jul-24 78877313 2.202.523.600
ago-24 79537665 1.544.837.000
sep-24 80445243 1.707.289.400
oct-24 81148192 1.512.248.300

Total ‘ $11.317.427.000

Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicio de la revisoria
fiscal, el alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificacion se limita Gnicamente al cruce de los
valores incluidos contra los registros contables que me ha suministrado la Compafia, la informacién financiera,
contable, tributaria y extracontable es responsabilidad de la administracién de la compafia.

La presente se expide en Bogota D.C., al dia uno (01) del mes de noviembre de 2024 a solicitud de la
Administracion de la Compania, con destino a quien interese.

Firmade digitalmenle por Maira

Maira Alejandra g s s
Pua Castellanos, s sesuarios.
Facha; 2024.10.30 10:38:19 -05'00" 7

MAIRA ALEJANDRA PUA CASTELLANOS
Revisor Fiscal
TP 308192-T

Miembro de
BDO AUDIT S.A.S. BIC
100145-02-15362-24
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_APELLIDOS

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL.
CEDULA DE CIUDADANIA

1.032.363.948

NUMERO =

CHACON GOMEZ

\NGELA KATHERINE

. ther,

ey, RECR S

FEGHA DE NACIMIENTO 18-JUN-1 935;

BOGOTA D.C. =
(CUNDINAMARCA) '

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F

ESTATURA G.8. RH SEXO
18«JUN-2004 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION a%
REGISTRADOHA NACIONAL

AUMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

kARG et

PAS0011E-45130022-F-1032363948:20040010 . 02032042548 02 1687940500




UNDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

(d

Certificado No:

= o

[

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 ANGELA KATHERINE CHACON GOMEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1032363948 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No

192201-T 8l tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** * £ % % k% % s k4 5 % k4 x5 4 & % 4 ¥ &

***********.***‘k***************************t***********************

******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién,
//"“\ \
N AN
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDC

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
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