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" TOMADOR  : VYGON COLOMBIA S.A. "7 Ne.DOC. IDENTIDAD | 802.890.335-1
DIRECCION L7874 2% TELEFONG | 3730962
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CARRERA 5% NO. 26 21 CAN

OBJETO DECONTRATO e B
GARANT]ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIDS DERIVADOS DEL INCUI"TPLIMIENTO PE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CDNTRATO No DE SUMINISTRO
96-8-201182-24 , CUYO OBIETO ES

SUMINISTRO DE INSUMOS DE GASTROENTEROLOGIA, HEMATO ONCOLOGIA, UNIDAD DE CUIDADG INTENSIVO, FISIATRIA Y NEUMOLOGTIA DEL HOSPITAL CENTRAL |
DE LA POLICIA CON DESTING A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. (GRUPO 3 ITEM 6 Y GRUPO 4 ITEM 6). !

NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGUD DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD
ASEGURADCORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
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ASEGURADO / BENEFICIARIO: LA NACION - LA POLICTA NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

- HOMERE DEL AMPARD VIGERCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS  VALORPRIMAS

CUMPLIMIENTO 90:89 Horas Del 23/18/2024 24:8¢ Horas Del 36/09/2025: 6.847. 365 29 24, 386,89
17.118.413, 60
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COMPARIA TiPO COASEGURO pOLEZA LIDER CERTIF.LIDER (% PARTICIPACION: BRIMA NETA $
— GASTOS EXP. $
CONVENTO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @8/11/282a 'l rOTAL APAGAR $ 1ig.418,8@ |

CONDICIONE GENERALES DELA PULIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIC DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR Y/D ASEGURADOC SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRG DELDS 30 DTAS CONTADOS A PARTIR OEL INICIO BE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDOC CON EL ARTICLAO 1068 DEL CODIGO DE COMERCC, MODIFICADO POR BL ARTICULT 52 DE LA LEY 45 DE 1999, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENYE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AEITOMATICA DEL CONTRATO ¥ BARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGURCS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M} CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTD EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A pl DHSPOSICEON LAS CONDICIONES GENERALESDELA POLIZA
MANSFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOOACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA Y/O FOR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROCS AQU!
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTQ, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGURQS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTQ,
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@ Segu rOSd. l RECIBO ELECTRONICO No. 1310131845
muhndia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: BOGOTAND.C. 8/11/2024 4:30:34 p.m.
VALORTOTAL: $122.318,00
RECIBO DE: VYGON COLOMBIA S.A.
NUMERO DE IDENTIFICACION: 802000335
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor

P.S.E. 20249901370340 1038456281 BANCOLOMBIA 122.318,00

Ramo: CUMPLIMIENTO Poliza(s): 100337989-100354622 Certificado(s): 72079140-72161780;
OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Vygon Colombia S.A.S.
17 de octubre de 2024

En mi calidad de Revisor Fiscal de Vygon Colombia S.A.S., identificada con NIT. 802.000.335-1,
he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuaciéon con el proposito de
verificar el pago efectuado por la Compariia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el mes de
septiembre de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la
Comparniia como parte de su gestion. Mi responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en la
reglamentacion colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tal obligacion.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del &rea responsable, en relacion con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compaiiia para el mes
de septiembre de 2024.

3. Comparacion del listado obtenido segun se menciona en el numeral anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafiia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el mes de septiembre de 2024, la Compafiia efectud el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

PwC Contadores y Auditores S.A.S., Carrera 51B No. 80-58 oficina 701, Edificio Smart Office Center, Barranquilla,
Colombia. Tel: (57-605) 385 5111, www.pwc.com/co

© 2024 PricewaterhouseCoopers. PwC se refiere a las firmas colombianas que hacen parte de la red global de PricewaterhouseCoopers
International Limited, cada una de las cuales es una entidad legal separada e independiente. Todos los derechos reservados.
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A la Administraciéon de Vygon Colombia S.A.S.

17 de octubre de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Compafiia, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacion y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propésitos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Gg/r@lksé@al ggcl)nblggln élr‘17c§'ez

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 288439-T
(Ver anexo adjunto)
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

Dbl @embDbd&® @A
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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 MARTA ISABEL PABON HERNANDEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1045728534 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No
288439-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:DBB06DB0765D1742

