Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y
Codigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS
Fecha: 19-08-2015 5 C
— APROBACION GARANTIA UNICA
Version: 2

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°. 96-8-201242-24

CONTRATISTA: MEDICOX LTDA

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 1 SISTEMA DE COMPRESION VASCULAR)”

VALOR DEL CONTRATO: OCHENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
SETENTA Y CUATRO PESOS ($88.666.674,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

COMPANIA ASEGURADORA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

POLIZAS N°: NB-100354094 Anexo N.°: 1 Expedida el: 15/11/2024

Vigencia (dia-mes-afio)
Amparo Valor ?é;urado == e
Cumplimiento $ 17/733.334,80 01/11/2024 31/08/2025
Calidad de los elementos $,/44.333.337,00 01/11/2024 31/08/2027

Por encontrarsé expedida en debida forma, de onformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia, $e aprueba la pdtiza de garantia unica

'28 NOV 2024

Para constancia se firma en Bogota,

7

Coronel JUAN PABLO BLANCO
Director del Hospital Cenirgl Policia Nacional

Elaborado por: AA_32 JHON ALEXANDER M RTINEZ RAMIREZ Analista de Contratos HOCEN, 1 %
Revisado por: Subteniente CAROLINA CARD MA QUICENO Jefe Grupo Contratos HOCEN
evisado por: Mayor GUILLERMO ENRIQUI USMA REYES Jefe Area Logistica y Financiera C»C'EN
N

R
k&ev'\sado por: PS 24 MARIA VICTORIA BERMUDEZ ESPINOSA Jefe Grupo Asuntos Juridicos.H&CLC’E
v

\
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ANLXO DE MODIFICACION DE POLIZA OE SEGURC DE CUMPLIMIENTO

Codigo de Seguridads  buDnBEpPjbpVmSYrfBABtwe= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-£5-PPSUS2R000000859-0081

3 A, S ks saieid i SRR i BT

No. POLIZA NB-1003548%4 ‘f No. ANEXO 1 . Mo, CERTIFICADD 72169686 No. RlF.‘iGO:

TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION ' 15/11/2024 SUC. EXPEDIDORA’ BOGOTA

VIGENCIA DESDE  /, VIGENCIAHASTA | DIAS " VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE  VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
ee:e8 Horas Del alfllﬂ.elﬂ‘f 24:00@ Horas Del 31/88/2027 | N/A N/a N/A NSA
" - b g : = xS . - Y e - - . = B

TOMADOR MEDICOX LTDA v No.DOC. IDENTIDAD  £30.142.523-@ ¥
DIRECCION CALLE 68 NO 1% - 36 OF 301 TELEFONO 3153650955
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CEN ¥ No. DOC. IDENTIDAD  B39.867.59
DIRECCION CARRERA 59 NO. 26 21 CAN TELEFONO 358!

_ BENEFICIARIO LA NACION-POLICTA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CEN .~ Ho. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION CARRERA 59 NG. 26 21 CAN TELEFORO 3585560914

GBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO 4 SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.96-8-281242-24 ,
CUYO OBJETC ES SUMINISTRO DE INSUMOS PARA SALAS DE CIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL, CON DESTIND A LOS USUARIOS DEL
L SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 1 SISTEMA DE COMPRESION VASCULAR).

| LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

| LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

" NOMBRE DEL AMPARO " VIGENCTA DESDE  VIGENCIA HASTA

CUMPLIMIENTO :m’rDB:aB Horas Del 61/11/2824° 24:88 Horas Del 31/@8/2025 / 17.733.334,80 a,89
CALIDAD DE LOS ELEMENTDS |4 80:99 Horas Del €1/11/2023 24:20 Horas Del 31/88/2827 44,333.337,08 32.867,48

" YOTAL ASEGURADO 62.066.671,88 )
INTERMEDIARIOS _ mweo o % PARTICIPACION " PRIMABRUTA $ 22.867,42 |
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANGS DE SEGUROS CORREDOR 100,00 e
- : : : . s DESCUENTOS s |
. | EXTRA PRIMA '
) DISTRIBUCION COASEGURO o L _ e
COMPARIA TIPOCOASEGURQ = POLIZAUDER ~ CERTIELIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA % 32.867,42 |
GASTOS EXP. s 2,00
$ 6.204,81
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/11/2024 e 29132,33.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
£S DE OBLICATOR'C CUMPLIMIENTD DILIGLNCIAR [1 FORMULARIO DI CONDCIMILNTO DEL CULNTE, SUMINISTRAR INFORMACION VLRAZ ¥ VERIFICAQLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPCRFINANCITRA}

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZAINCRESANDO A PRODUCTOSMUNDIALSECUROS.COMEO, DIGITA EL NUMERG DEL CERTIFICADO QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESIE DOCUMENTO
¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASECURADG CON EL RESPALDO DE SEGURDS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 018000 111935 O LINEAEN BOGOTA 32747 12 /43,

EL TOMADOR ¥/ ASEGURADD SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULS 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULC 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SECUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIONDE LA POLIZA.

E£M M CALIOAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE PANIDO A Mi DISPOSICON LAS CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO OE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS PCR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INTICADC, SOBRT LAS TXCLUSIONEIS ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBIRTURA, A%t CO) S GARANTIAT, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACCPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGURDS CONTENIDA EN £5TE DOCUMENTO.
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DE COLOMBA

A Seguros
< mundial

tu compaila sfempre

MIE 8600270136
SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES

COMPARIA MUNDIAL DE SECUROS $.A,

CIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68+ 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ANEXQO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 86-24-2@821-1317-P-85-PPSUS2RE80806059-DB0T

IVA REGRIEN COMUN - AUTORETENEDORES

I S S omar eI

 CONDICIONES PARTICULARES

I

rNo.PfJL]ZA{ NB8-180354094 ’NG.ANEXQI 1 | No, CERTIFICADO !72169686 INu.mEsco

TIPO DE DOCUMENTO ; E FECHA DE EXPEDICION l 15/11/2024 Jsuc.expemmn,a BOGOTA

| VIGENCIADESDE s | VIGENGADEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIADEL CERTIFICADOHASTA |
|20:00 Horas Del | 61/11/2024 N/A /A | N/A E N/A

-

ASI MISMO, SE INDICA QUE EN EL EVENTO EN QUE, POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANT
CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE
ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE

MCon la emisidn de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para
aplique, a través de los siguientes canales: correc electrénico, llamada, SMS y Wh
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com,co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional B1B@69111935"

r VIGILADO

Qumplimes los suefios de nuestro planeta redclando responsablemante,
Protage el Madio Ambiente evitando ka Impresidn de ests documento,

{1

1ZADO, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO
DE ACUERDC CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO
L ASEGURADOR,

que realice gestion de cobranza en caso de que
atsApp. No obstante, en cualquier momento podra
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YIGILARO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Afiliados

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-108354094 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
MEDICOX LTDA Asegurado o Beneficiario: LA NACION-POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CEN /

LA NACION-POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CEN , expedida por la Compafiia en 15/11/2824,

no expirarg por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan
con fundamento en ella o por revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

BOGOTA a los 15 dias del mes NOVIEMBRE del afio 2624.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

3 Curmplimes los suefies de nuestro planeta recidande responsablemente.
\-.-..Jf Protege &l Medio Amblente evitando la impresién de este documento.
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SUPSRIMTENDENCIA FNANCIERA
DE CoLonmA

VIGILADO

Mundial de Seguros 5.A. . Aty
860.037.013-6 Recibo de Pago

«~CLIENTE-
/ 72169686

Fecha de Facturacion 15/11/2024 15/12/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO SAmeT0
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 867,

Poliza No, NB-100354094 ; 6.244,81

Periodo Facturado 01/11/2024 31/08/2027 VALOR TOTAL A PAGAR S | 39,112,21

EFECTIVO | $ )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razon Social MEDICOX LTDA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 66 NO 19 -36 OF 301 830142523

. = CORRECOL
Intermediario CORREDORES
> COLOMBIANOS DE

SEGUROS

Apraciade Clients:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

'IUNIE.Zi\MENTE 52 TR A

i PR
elsdtica especitada en el candiclunatio e la po

Garatula de

ehas g i, > S A W!a’/t)ﬂu‘)‘iﬂil‘\ OGRS CREDICORD CARITAL FIDUCIARIA

72169686

Fecha de Facturacion 15/11/2024 Fecha Limite de Pago 15/12/2024

E E MODFJACJN DE PLI.SQZDE SEGURO DE CUMPLIMIENTQ i Prima {incl A v)rped\annj 32.867,40
Poliza No. NB-100354094 6.244,81
Periodo Facturado 01/11/2024 31/08/2027 \ 39.112,21

EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social MEDICOX LTDA No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 66 NO 19 -36 OF 301 830142523

5o CORRECOL

Intermediario CORREDORES

3 .COLOMBIANOS DE........

\ SEGUROS

oz [ A

(415)770999843421 9(3020)00000072169696{3900)0000000391 12(96)20241215

e LT

(415)7709998039933(8020)031594(8020) 22930072 169686(3900)000000039112(96)20241215




EFEFFTENIENCIA FINANCERA
B COLGIEA

VIGILADO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6
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Cédigo de Seguridad

Nimero de anexo

Fecha de expedicion

Fin de vigencia Global

Valer asegurado

Movimiento

Obijeto de poliza

buDnBEpPibpVmSYrBABtw==

15/11/2024

31/08/2027

62.066.671,80

PRORROGA

DATOS DE LA POLIZA

Némero de péliza
Ramo

Inicio de vigencia Global

Tomador

Asegurado

100354094

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

01/11/2024
MEDICOX LTDA

LA NACION-POLICIA NACIONAL DIRECCION DE
SANIDAD HOSPITAL CEN

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.86-6-
201242-24 , 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 1 SISTEMA DE COMPRESION VASCULAR).LA PRESENTE POLIZA
AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL GONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. LA
ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.ASI MISMO, SE INDICA QUE EN EL EVENTO EN QUE, POR INCUMPLIMIENTO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLC, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE
CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR.POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO 4 SE AJUSTA LA
VIGENCIA DEL AMPARQ DE CALIDAD DE LOS ELEMENTOS LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES

Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 01/11/2024 24:00 Horas del 31/08/2025 §$ 17.733.334,80 $0,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 00:00 Horas del 01/11/2024 24:00 Horas del 31/08/2027 $ 44.333.337,00 $ 32.867,40

Esta informacién debe coincidir con la péliza impresa. Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111

935 - 3274712113
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) Y. (1Y RECIBO ELECTRONICO No. 87302197
(R IRLEL~]!
NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: BOGOTAD.C. 16/11/2024 8:59:12 am. _

VALORTOTAL: $39.112,21 ToAa X
RECIBO DE: MEDICOX LTDA

NUMERO DE IDENTIFICACION: 830142523

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor
P.S.E. 20249801402898 1054606464 BANCOLOMBIA 39.112,21
Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 100354094 Certificado(s); 72169€686;
OBSERVACIONES: : ]

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019 ) -
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CERTIFiE‘:AClON DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL,
PENSIONES Y PARAFISCALES.

PERSONA JURIDICA

Yo, JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ, identificado con cedula de ciudadania No.
19.365.577 de Bogota, en mi condicién de Revisor Fiscal de MEDICOX LTDA. Identificada

‘con Nit. 830.142.523-0, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social, pensiones y parafiscales por concepto de némina exigidos por la ley y se encuentra
al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

-

ar Y,
7 s

-

Dada en Bogota, el primer (1) dia del mes de Noviembre de 2024.

JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
C.C. 19.365.577 de Bogota

TR st gt e T A e A R ——————————




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO =B

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPQ IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICAGION: 830142523
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEDICOX LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITC CAPITAL
DIRECCION: CL 66 19 -36 TELEFONO: 3125495
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7944502291 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODQ COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0
2024/10/04 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: octubre
ANO: 2024
959611640

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
! COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 12 $ 5.582.800
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $ 12.814.000
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 6 $1.677.800
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 14 $3.636.800
SUBTOTAL: 42 $ 23.711.400
SALUD
T ADMINISTRADORA
NIT coDIGe NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 9 $5.137.500
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 10 $2.620.700
890500675 | CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE 1 $57.200
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 9 $ 726.500
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD SIA. 2 $211.400
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $131.700
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 127.600
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 9 $ 3.298.000
SUBTOTAL: 44 $ 12.310.600
CAJA DE COMPENSACION
., ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890500516 | © CCF37 CCF37-COMFANCRTE 2 $125.200
860013570 | CCF21 CCF21-CAFAM 41 $6.206.700
SUBTOTAL: 43 $6.331.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 43 $1.144.000
SUBTOTAL: 43 $ 1.144.000
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 4 $ 1.368.700
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 4 | §2.053.000




SUBTOTAL:

$ 3.421.700

VALOR SIN MORA: $ 46.919.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 46.919.600
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REPUBLICA DE COLOMELA
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Certificado No:

BEOZ23882@300T9RITaF @

.y . 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 JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19365577 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 6249-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % % % s % 5 5 % & & s 4 % 4k dok ke kb ok % %

*****************'k*'Il'l"‘!**************'k******')(**********************

*************************************************************izi‘***

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicién.

B il X

= L 1 I-IJ .
gy rmos
SANDRA 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



Seqguros : !
o

s
e o i
ﬁ Qﬁ E % E{H Digitally signed by COMPANIA

iy,
C “‘5 / COMPARIA MUNDIAL DE SEGURCS S.A
o’ 111U o

CALLE 33N, 6B - 24 AIZ05 1,2 ¥ 1 - BOGQTA

‘ i

i MUNDIAL DE SEGUROS SA - W SR URA LA L PO

tu compafia siempre Date: 2024.11.06 15:00:22 -05:00 : W SEGUROSMUNDIALLOMCO i
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ‘

Codigo de Seguridad:  IM/hTYYk31rNgrxobRQjTw== ! ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 !

VERSION CLAUSULADO 06-04-2821-1317-P-85-PPSUSIR000000859-D0G1 :

"No.POLIZA N8-108353694 No. ANEXO € No. CERTIFICADO 72158603 ‘Ho. MUESGO 3
c i

TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 05/11/2624 SUC.EXPEDIDORA  BOGDTA ]
VIGENCIA DESDE _ VIGENCIAHASTA  DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ~ VIGENC!A DEL CERTIFICADO HASTA ?

| e2:e@ Horas Del  01/11/2024 ‘ 24:00 Horas Del | 39/@4/2027 N/A i N/A N/A N/A f
TOMADOR MEDICOX LTDA *© Mo, DOC. IDENTIDAD  838.142.523-2 ¢ !
DIRECCION  CALLE 66 NO 19 - 36 OF 381 ’ TELEFONO | 2153650955 :
ASEGURADO LA NACION-POLICIA MACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CEN / No. DOC. IDENTIDAD  B30.867.597-4 {/ i {
DIRECCION CARRERA 59 NO, 26 21 CAN TELEFONO 3585560914 L

. FENEPICIARIO 1 LA NACION-POLICIA NACEONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL, CEN No- DO IDERTIDAD i i
DIRECCION CARRERA 59 NO. 26 21 CAN TELEFONO i
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.96-E-2081242-24 ,,/. H 1
CUYO OBIETQ ES SUMINISTRO DE INSUMOS PARA SALAS DE CIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL

L SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 1 SISTEMA DE COMPRESION VASCULAR). { 3 !i

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC, EL PAGD DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. )

LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. ¥

Asl MISMD, SE INDICA QUE EN EL EVENTO EN QUE, POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO
' CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDG CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO

SUMA ASEGURADAS

NOMBRE DEL AMPARO ~ VIGENCIA DESDE 7 VIGENCIA HASTA VALORPRIMAS

/ 1
CUMPLIMIENTO * PO:98 Horas Dol ©1/11/2824 % 24:80 Horas Del 31/@8/2025 17.733.334,80 Y, 32,386,688 i
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS i :88 Horas Del @1/11/2924 ¥ 24:86 Horas Dpd 44.333.337,00 ¥ 243.165,8€ |

== a

| GRS W T3S ST = I
. SRR N ____WQ&LCJQ*W;L:GL_M

4 T T T st 2 Y

o $ ' 62.066.671,80 o i

" INTERMEDIARIOS . L IR0 PRIMA BRUTA s 275,551,008 i
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE SEGURCS CORREDOR I - i T 1 i |
Sl : s ! e DESCUENTOS ! i

| EXTRA PRIMA

P o DISTRIBUCION COASEGURO - L S— 5
COMPARIA TIPOCOASEGURO ~ POLIZALIDER = CERTIELIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA | s 275.551,08 i

GASTOS EXP, $ 5.020,00

) o o B i ] ) ) o VA $ 53,385,080 !
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©6/11/2024

TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

LS DL QDUGATORIQ CUMPUIMIENTO DILICENCIAR £L FORMULARIO DE CONQCIMIENTO BEL TUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION ©C |
DATOS POR LO MENGOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2000 SUPERFINANCIERA),

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POUZAINGRESANDO A PRODUCTOS MUNDIALSEGUROS.COMED, DIGITA EL NUMERQ DEL CERTIFICADO QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO =
¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASECURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LALINEA NACIONAL 01 8000 111 935 O LINEA EN BOGOTA 74T 12/ 13.

EL TOMADDR Y/ ASEGURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGE DE COMERCIO, MDDIFICADO POR EL ARTICLILO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PQLF_Z.A
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXFEDICION DE LA POLIZA. .

HE TENIDO A MI DISPCSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO O NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDD EXFLICADAS POR LA COMPARIIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECURTS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS [XCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS CE LA CORERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARALA
POLIZA OF SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencién al Cliente:

¢ Nacional: 07 8000 111935
= Bogotd:3274712-327 4713

z
b4
“

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO i
“. | CC.52646.070 o y

VIGILADO
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SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES -04- e -P-05- _
VA AECBIEN COMON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-85-PPSUS2RE80000059-D08T

 CONDICIONES PARTICULARES

NQ.P‘)HZAI NB-188354094 INO. ANE’(O! e ’ No, CERTIFICADO ! 72158603 1“0. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION j 06/11/2024 Lsuc EXPEDIDORA, | BOGOTA

_ VIGENCIADESDE | VIGENCIAHASTA | DiAs | _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL ¢ CERTIFICADO HASTA
s Del ! 81/11/2024 ]24:09 Horas Del] 38/04/2027 l N/A N/A N/A N/A

ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURAOOR.

solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+681) 3274712 - (4601) 3274713 Nacional 218088111935"
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Cumplimos los stefios de nuestro planeta redelando responsablemente.

.

“Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

Protege el Medio Ambiente evitando la Impresién de este documents. HOJA Na.
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GARANTIA UNICA DE
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPARCS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION DERIVADA DELINCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZOPARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DELAOFERTADESPUES DEVENCIDO ELPLAZO FIJADO PARALA PRESENTACION
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.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA ATITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

—h
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO 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,

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJ ECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDE UNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2 ROOGO00052-D00!
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUSZRO0000060
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2. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, 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 A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATOC.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

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

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION. S| ELGARANTE NO DA EL AVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO EN ELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT{A DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LALEY 1474 DE 2011, PORMEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO. ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.

Zotit)
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, S| ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASALESTATUTO GENERAL DE CONTRATACIONDELAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZADEL CONTRATOY LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

€) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DELAAUDIENCIAY LA CUAL SEENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO

06/04/2021 131 7-P-05-PPSUS2ZRO00000059-DO0I ©
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ACTO PUBLICO, LAENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION AS| PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN

LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADOQ, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, Sl POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA  DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARA LA COMPENSACION Y LAINDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL ©
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAEL CASODELNUMERAL5.2, DENTRO DELMESSIGUIENTEALACOMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

SUSZRO00000055-DO0
NTPSUS2R00C0C060
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Sequros

tu compaiiia siempre

8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJ ECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTOQUEPORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRA}FO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA
AQUELLOSENLOS CUALESLASESTIPULACIONES DEL CONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LAASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.

A~
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGURCS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTAEN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20

—

/
) A

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. ELT OR/ASEGURADO
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) . Afiliados
NIT 860,087 9136 . » g
SOMOS GRAMDES CONTRIBLIVENTES 3 CRELEL COEDMBIANA f'f’\,‘*;/ A
1A REGIMEN COMIUIN - AUTCORE TENEDORES DE LR INFRAESTRUCTURR o

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-160354094 y endoso, ® cuyo afianzado es:
MEDICOX LTDA Asegurado o Beneficiario: LA NACION-POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CEN /
LA NACION-POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CEN , expedida por la Compafiia en @6/11/2024,
no expirard por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan
con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

BOGOTA a los @6 dias del mes NOVIEMBRE del afio 2@24.

2

Firma Autorizada - Compafila Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablementa,
Protege el Madio Amblente evitando la Impresién de este docurnento,

i

CPASA - A
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

cibo de Pago

- CLIENTE-
72158603
Fecha de Facturacion 08/11/2024 Fecha Limite de Pago 06/12/2024
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO AR R U b
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) 280.551,00
Poliza No. NB-100354094 53.305,00
Periodo Facturado 01/11/2024 30/04/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ’ 332.856,00
J
Datos del Cliente
Nombre / Razon Social MEDICOX LTDA No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 66 NO 19 - 36 OF 301 830142523
i CORRECOL
COLOMBIANOS DE
SEGURQS
Apreciade Clisabe:

(SR

ESPACIO PARA EL TIMBRE

- BANCO -
~
72158603
Facha de Facturacion 06/11/2024 06/12/2024
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 280.551,00
=NTIDADES ESTATALES DECRET 082
Poliza No. NB-100354094 53.305,00
Periodo Facturado 01/11/2024 30/04/2027 VALOR TOTAL APAGAR $ ' 333.856,00
EFECTIVO | § ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre f Razén Social MEDICOX LTDA No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 66 NO 19 - 36 OF 301 830142523
FET: CORRECOL
COLOMBIANOS DE
\_ SEGUROS

e[| WML ALRINY

{415)7709958434219(8020)00000072158603(3900)000000333856(56)20241206

=z |[NIAIARA

(415)7709998035933(8020)031594(8020)22950072158603(3900)000000333856(96)20241206

EFIRITEMDE ML FNARCIERA.
DE COLO T

VIGILADO



Recibo de Pago

Mundial de Sequros S.A,

860.037.013-6
.
A continuacion te brindamos Informadidn de los distintos medios de pago que tendras a dispasicién
OPCION 1
-
EI:I gupo €XIto  efecty ecﬂé“’q
.
CORRESPONSALES : w v 4
Aurespensal Bancatio Punto d'pago 2
S
OPCION 2
™~
& scotiabank & onvivienon
-
P r . TR
Bancode Bogotd {__ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
§ Hu puntored
§ CORRESPONSALES il
o
3 J
J




RECIEQO ELECTRONICO No. 818067922

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: BOGOTAD.C. 7/11/2024 3:51:56 p.m.
VALORTOTAL: $333.856,00
RECIBO DE: MEDICOX LTDA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 830142523
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad Valor

P.S.E. 20249901364128 1035781608 BANCOLOMBIA 333.856,00

Rameo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 100354094 Certificado(s): 72158603;
OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




s

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

el COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancalambia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE j
TIPO IDENTIFICACION; NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830142523
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEDICOX LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 66 19 -36 TELEFONO: 3125495

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA Z|
NUMERO PLANILLA: 7944502291 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 959611640
( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA i
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 12 $ 5.582.800
200336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $ 12.814.000
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS [ $ 1.677.800
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 14 $ 3.636.800
SUBTOTAL: 42 $ 23.711.400
SALUD 5
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR $5.137.500
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 10 $2.620.700
890500675 | CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE 1 $57.200
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 9 $ 726.500
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S A. 2 $211.400
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $131.700
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 127.600
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR g $ 3.298.000
SUBTOTAL: 44 $ 12.310.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890500516 | CCF37 CCF37-COMFANORTE 2 $ 125.200
860013570 | CCF21 CCF21-CAFAM 41 $ 6.206.700
SUBTOTAL: 43 $ 6.331.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | cépico NOMBRE
890903790 | 14-11 14-11 - ARL SURA 43 $1.144.000
SUBTOTAL: 43 $ 1.144.000
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 4 $ 1.368.700
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 4 $ 2.053.000

ANDAMNINA 49:.ER DA

HISIIADIAN. ©A1L Ar4N2N820940

PAGINA 1 NF 2



SUBTOTAL:

]

$3.421.700 |

|

2n24/10in4 12-R5 PM

LISLIARIO- SOL - CC1NRNAR9219

VALOR SIN MORA: $ 46.919.600

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 46.919.600
PAGINA 2 DE 2



12/11/24, 16:18

Consulta de Polizas

Segure Obligatoric de Accidentesde T
Cumplirniento - Clientes Especiales d

i
~

MODULO DE CLIENTES

CONSULTA DE PCLIZA

Ramo i
Osoar ® Cumplimiento QO Judidiales O Arrendamicnto QO Otros Ramos

Certificado No.

72158603

6 Ei No. d'é cé-a-*tiﬁr;ado se encuentra ubicado en lo parte superior central da su péliza. Ingrese los 8

digitos.

Codigo de Seguridad
Nimero de pbliza

Ramo

inicio de vigencia
Glebal

Tomador

Asagurado

Objeto de péliza

reCAPTCHA
nd - Teminos

| Resvreszr |

| Cenzuttar

Si tu pdliza Fue emitida después del 20 de septiembre de 2021, por favor solicita la impresién de la misma:
DATOS DE LA POLIZA

'1_00354094_ ‘ NGmero de anexo g = g

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082  |Fechadeexpedicién  6/11/2024

01/11/2024 | Findevgencalobal  30/04/2027 |

MEpIOX LD e i A s

LA NACION-POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CEN | Valor sseguredo 5206667180
Movimiento DXPeDICION

‘GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO

NO.96-8-201242-24,
CUYO OBJETO ES 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 1 SISTEMA DE COMPRESION VASCULAR).

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

A Prp—
Ampares

Vigendiz Desds Vigencla Hasta Suma Assgurada

CUMPLIMIENTG

§ 3238600

dot 01/11/2024

GO0 Horas

24:00 Horas del 31/08/2025 $17.733.334,80

CALDAL DELO!

5 dol 01/11/2024 23:00 Horps del 38/04/2027 $44333.337,00 §243:145,00

Esta informacitn debe coincidir con la péliza impresa. Si es diferente te invitamos a notificarle al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional

018000 111 935-3274712/13



Caodigo de Seguridad
Nimere de anexo

Fecha de expedicidn

Fin de vigencia Global

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de podliza

. Sequros

TM/ATYYK31rNgrxobRQjTw==

6/11/2024

30/04/2027

62.066.671,80

EXPEDICION

DATOS DE LA POLIZA

Nimerc de pbliza

Ramo

Inicio de vigencia Global

Tomador

Asegurado

100354084

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

01/11/2024
MEDICOX LTDA

LA NACION-POLICIA NACIONAL DIRECCION D
SANIDAD HOSPITAL CEN

GARANTIZAR EL PAGOQ DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.96-
201242-24 , CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS PARA SALAS DE CIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL, CON DESTING
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 1 SISTEMA DE COMPRESION VASCULAR).LA PRESENTE POLIZ
AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. LA
ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.ASI MISMO, SE INDICA QUE EN EL EVENTO EN QUE, POR INCUMPLIMIENTO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE
CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOCR.

Amparos
Nembre del Ampare Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asagurlada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 01/11/2024 24:00 Horas del 31/08/2025 $ 17_733.-3;34,80 $32.386,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 00:00 Horas del 01/11/2024 24:00 Horas del 30/04/2027 $44.333.337,00 $ 243.165,00

Esta informacién debe coincidir con la péliza impresa. Si es diferente te invitamos a nofificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 11"

935 -3274712/13
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