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Codigo: 2BS-FR-0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y
Fecha: 19/08/2015 LIQUIDACION DE CONTRATOS .
Version: 2 POLICIA NACIONAL

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA
Unidad: DIRECCION DE SANIDAD

EL DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 0638 DEL 01 DE MARZO DE 2024 DEL MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL, DEBIDAMENTE ‘FACULTADO PARA CELEBRAR CONTRATOS MEDIANTE
RESOLUCION NO. 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN
EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTE A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA. -

MODIFICACION 001 de 2024 AL CONTRATO: 07-8-20253-22 -

CONTRATISTA: SIEMENS HEALTHCARE SAS

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LOS LABORATORIOS
CLINICOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD DE LA D!RECC!ON
DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

VALOR DEL CONTRATO:  $324.272.125,59 4

ADICION 001 2024: $ 48.946.000,00
ADICION 002 2024: $ 3.220.500,00
VALOR TOTAL DEL o
CONTRATO: $ 376.438.625,59 *

COMPARIA ASEGURADORA: BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA SA 7
POLIZA CUMPLIMIENTO: No. 63897 endoso No. 5, expedidas el 14 de noviembre de 2024. d

T

Vigencia{dia-mes-afio)

Amparo Valor asegurado Dosde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $ 75.287.725,12 & 301272022 -~ 31/05/2025 -~
CALIDAD Y CORRECTOQ '

FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y $188.219.312.80 ¥ 30/12/2022 | 31/05/2026 -
EQUIPOS SUMINISTRADOS .

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES

SOCIALES LEGALES E $18.821.931,28 |~ 30M2/2022 - 31/05/2028 -
INDEMNIZACIONES LABORALES 5

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el conirato de la referencsa |
se aprueba la pdliza de garantia tnica.

1 KDY 2
Para constancia se firma en Bogot4, a los oo s*é%.iaf

;%17/4%;—”

Coronet CARLOS ALIRIC FUENTES DURAN
Director de-Sanidad Policia Nacional

Proyectd: ASEOS MARTA CRISTINA ALDANA CASALLAS -

Analisia de Contratos DISAN - PONAL "

Reviso: | MY. YURY LORENA RAMIREZ ZURIGA-

Jafe Grupo Contratos DISAN ~ PONAL i

Reviso. TC. MARIA DE LOS ANGELES RADA MENDEZD
&jefe Arez Logistica y Financiara DISAN

Revisd: CT. NYDIA TERESA MONTANEZ CARDENA%}D"
Jefe Grupo Asuntos Juridicos DISAN - PONAL ()

Calie 44 50 - 51 Piso 4 Ed. de Seguridad Social
Teléfono: 601-5804400 ext: 7484
disan.gruco@policia.gov.co

www. policia.gov.co
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

SIEMENS HEALTHCARE S A S : o CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 63897 / 5

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA™

AUT MEDELLIN KM 8.5 COSTADO SUR BOGOTA, D.C,, 14/11/2024,

NIO
TE VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 30/10/2024,
CUNDINAMARCA - VIGENCIA DE TERMINACION - LAS 0HS DEL 21/05/2028.
NIT: 9009313050 Teléf. 2942400 || NUMERO DE FACTURA 05 - 0063897 / 005
ASEGURADO BENEFICTAREO

LA NACION POLICTA NACIONAL DIRECCION DE SANMIDAD LA NACION POLICIA NACTONAL DIRECCION DE SANIDAD

CALLE 44 CARRERA 50-51 CALLE 44 CARRERA 50-51
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C.
BOGOTA BOGOTA

NIT: 8300413144 NIT: 8300413144

MODIFICACION CON VALOR CODIGO DE VERIFICACION :

050006383700059B0G202411141328351

Dando cumplimiento a lo estipulado en la Circular Cenjunta 001

del Z0 de agosto de 2021 emitida por la Superintendencia Financiera
de Colombia informamos gue mediante el correc electrdnice
certificacionespolizas@berkley.com.co podra solicitar cualguier
regueriniento orientade & absclver consultas sobre este documento.

PRIVA GASTOS DE EXPEDICION. . VA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO
cop 110.479,00 | [cop 10.000,00 § | cop 22.891,00 | | cop 143,370,00. 14/12/2024

MARSH 5.A. - BOGOTA CLASE: CORREDORES DE SEGUROS CLAVE: 100101 -

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA
lmpamsaalerﬂanqueeﬂonmdorpagatélapﬁmanﬁstardardamddmégtﬁememmadoaparﬁrdelainidadéndevigmdadelanisnm.l.a' :
mora en el pago de ka prima de la poliza o de los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella, producir Ia terminacion automética del

segumydaréderedmalaasegumdorapa’aadgirdpagodehpﬂmdevmgadaydelosgasbs:zusadosmnomdﬂndehwedidénddmnm
¢ acuerdo con lo establecido por & articulo 1063 del Cédigo de Comerdio,

La presente pdliza amparz los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES registrado en la Superinten-

dencia Financiera de Colombia con el cédige 03052022-1347-P-05-CUESO7-0001 para esta pdliza rigen todas las cidusulas, deducibles y garantias expresadas en la cardtula.

_Transcu{ridos 15 dias contados a partir de fa fecha del recibe de este documento por parte delﬁ"romador, sin gue este hubiese heche observacion alguna sobre su contenide a Berkley
International Seguros Colombia S.Aé, se entendera que el mismo fue acepade totalmente.

Es obligacion def tomador, asegurado y beneficiaric actualizar por lo menos una vez al afo su informacién en los formularios suministrados per la Compafila, para cumplir con las normat
nara fa prevencion de lavada de activos. .

No somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen Comin, Actividad Econdmica IGA 6511.
No sujetos a Retencién en la fuente par conrcepta de renta, Articulo 17 Decreto 2506 del 03/09/85

Elawranfzally algred by: - Electronically signed ty: Ang

MARIA YOLANDA ARDILA GUARIN Ol'f = Jm,d;/ J\;aﬂson‘i”ruan?egsifrq " ~ i‘“, ) ':m,an’z’a el By e

. . Ry aasoa: | am approving this Y . e Reasen; | have rovicwed ihis
PRESIDENTE [ (e i)

nt
Date: Now 14, 2004 15:32 £§T Dode: New 14, 2024 19:07 EST

Firma Autorizada

EL TOMADOR '
COBIGO DE PRODUCTO ¥ NOTA TECNICA BEGISTRAGD EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERR DE COLOMBIA :
03052022-1347~P-05-CUBS07-000I vy 03052022-1347~NTP-05-CUESO6E-0001
¢ Berkley International Seguros Colombia S.A N7 900.814.916-1
§s # bu g gyt . :
% Bogotd Medellin . Barranguilla Bucaramanga - Cali-
& Colle7SN0.5-88  Calle7SuriNo.42-70 Cairrera 51B No. 8058 Carrera 29 No. 45- 45 Catle 36 Norte No.6A-65
E Edificic Difransa, Edificio Forura, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, Ed. Wotid Trade Center Pacific Mall
" Piso3 oficina 2501 oficina410 oficina 1314 oficina 1813
% PBX 6013572727 PEX-604 3222707 - PBX605 3187620 PEX 637 6898019 PRX60L EIPEPY Ext 4477/78
5t |

servicioglcliente@berklay.comco www,berkley.com.co



SIEMENS HEALTHCARESAS CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES H 63897 /| 5 /[

LUGAR Y FECHA DE EMISION -/ VIGENCIA

AUT MEDELLIN KM 8.5 COSTADO SUR BOGOTA, DiC, 14/1/2024,

0
TENJ VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 30/10/2024,
CUNDINAMARCA VIGEMCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/05/2078.
NIT: 9009313050 Teléf, 2042400 || NUMERO DE FACTURA | 05- 0063897 / 005
7 CARATULS

POR MEDIC DEL PRESENTE ENDOSO Y SEGUN MODIFICACION M. 001 DE 2024 AL CONTRATO N. 07-8-20253-22 SE PRORROGA LA
.

VIGENCIA DE LA POLIZA, )

T.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICICNES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.”
j

POR MEDIO DEL ENDOSC 0004 EMITIDO EN FECHA 08/10/2024 Y SEGUN ADCION N. 002 DE 2024 SE PRORROGA LR VIGENCIA ¥ SE

AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA.

FOR MEDIO DEL ENDOSC 0003 EMITIDG EN FECHA 17/07/20624 Y SEGUN ADCICGN N, (01 DE 2024 SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE
AUMENTA EL VALOR ASEGURADC DE LA POLIZA.

POR MEDIO DEL ENDOSC 0002 EMITIDC EN FECHA 1G/07/2024 ¥ SEGUN ADCION N. 001 DE 2024 SE REDUCE LA VIGENGIA Y 3E
AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA.

POR MEDIO DEL ENDOQSO G001 BMITIDG EN FECHA 05/01/2023 Y SEGUN REQUERIMIENTO DREIL CONTRATANTE SE PRORRQGA LA VIGENCIA
DE LA POLIZA.

GARANTIZAR EL PAGG DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N. 07-8-20253-22 REFERENTE AL SUMINISTRO

DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LOS LABORATORIOS CLINICOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DFE SANIDAD DE LA DIRECCION DE SANIDAD
DE LA POLICIA NACIONAL

VALOR DEL CONTRATC $ 376.438.625,59

SE MODIFICA/N LA/S COBERTURA/S :

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATEQ == s o st st o o oo e e e e e st

coP 75.287.725,12
Vigencia de la Cobertura : desde las 0 hs del 30/12/2022, hasta las 0 hs del 31/05/2025
Prima de la Cobertura 1 COP 32.9%7,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LARORALES COP 18.821.931,28
Vigencia de la Cobertura : desde las 0 hs del 20/12/2022, hasta las 0 hs del 31/05/2028
Prima de la Cobertura : COP 30,003,00
CALIDAD Y CORRECT(O FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS ~—-- COP 188.219.312,80

Vigencia de la Cobertura : desde las 0 hs del 30/12/2022, hasta las 0 hs del 31/05/2026

CONTINUZ

CODIGO DE PRODUCTO Y NOTA TECNICA REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENGCIA FINANCIERR DE COLOMBIA :
D3D52022~1347«9-05—(10?807—000I ¥y 93052022-1347-NTP-05-CUES06-C0002

£ Berkley International Seguros Colombia S.A  NiT900,814.916-1

i

% Bogotd Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali

& Calle75No.5-88  CalleTSurNo.42-70 Carrera51BNo.80-58 Carrera 29 No. 45- 45 Calle 36 Norte No. 6A-65

! EdificioDifransa,  Edificio Férum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan,  Ed. World Trade Center Pacific Mall
© Piso3 oficina 2501 oficina 410 oficina 1314 oficina 1813

E PBXG013572727  PBX604 3222707 PEX 605 3187620 . -PBX 607 6898099 PBX 6013572727 Ext 4477/78

R
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servicioalcliente@berkley.comco www.berkley.com.co



TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE o POLIZA [ ENDOSO

SIEMENS HEALTHCARE SA S CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | 63807 / 5
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA |

AUT MEDELLIN KM 8.5 COSTADO SUR BOGOTA, D.C., 14/11/2024.

TENDO . VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 30/10/2024,

CUNDINAMARCA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/05/2028.

NIT: 9009313050

. Teléf, 2942400 || NUMERO DE FACTURA 05 - 0063897 [ 005

CARATULA
Prima de la Cobertura : COP 47 .478,00
R0t 1N e b-aTRaT-Gont 3 ottt - e et PRICEERA D GOS0
i Berkley International Seguros ColombiaS.A it 900.614.916-1 o
# Bogota ~ Medellm Barranquitla Butaramanga Call .
g Calle 7TENo, 5-88 Calla 7 Sur No.42- 70 Carrera 518 No. 80-58 Carrera 29 No 45-45 Calla 36 Norte No,6A-65
:  Edifico Difransa, Edificio Férum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, ~ Ed. World Trade Center Pacific Mal
°  Piso3 oficina 2501 - oficinadlo oficina 1314 oficina 1813
§ PBX 6013572727 PBX 604 3222707 PEX 605 3187620 PBX 607 6598099 ', PBX 6013572727 Ext4477/78

servicioalcliente@berkley.comco www.herkley.com.co



COMPROBANTE DE PAGO

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA
NIT: 900.814.916-1

No somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen Cormin, Actlvidad Econdmica ICA 6511, No sujetos a Retencidn en ia
fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 def 03/09/85

iBe{kiEﬁ'ﬁEj e

TOMADOR SIEMENS HEALTHCARES A S

Identificacién

NIT: 5009313050

POLIZA DE SEGURO DE|

CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

POLIZA / ENDOSO

63897 /

Referencia de Pago 0000050063897005

14337000
14/12/2024 /7

Para efectuar su pago ingrese en el siguiente link :
URL ecollect Plus: hitps://www.e-collect.com/customers/Plus/BerkleyPagosPlus.htm
pago en efectivo o en cheque puede acercarse a cualquier oficina del Banco de

Valor Total & Pagar: 3%

Fecha limite de pago

Para efectuar su

COMPROBANTE DE PAGO

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA
NIT: 900.814.916-1

No somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen Comun. Actividad Econdmica ICA 6511, No stjetos a Retencidn en la
fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

Bogota. - CLIENT

‘Berkley l s i

TOMADOR SIEMENS HEALTHCARES A S Identificacidn NIT: 9009313050
POLIZA DE SEGURO DE| CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PéLIZA/ ENDOSO 63897 / L]
Detalle del Pago en Cheque Referencia de Pago 0000050063897005
Cédigo Banco Cheque N° Valor $ Valor Total a Pagar: $ 143,370,00
Fecha limite de pago | 14/12/2024
Total medios de pago Valor
Efectivo
Cheques
{41557709998724754(802030000050063297005(3902300000014337000(96120241214 - BANCC

Berklay International Seguros Colombia S.A  NIT900.814.916-1

fs Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
i Calle7sNo.5-88  Calle7SurNo.42-70  Carrera51BNo.80-58  Carrera29No.d5-45

Edificio Difransa. Edificio Forum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan,

© Pisgl oficing 2501 oficina £10 oficina 1314

§ PBX 6013572727 PBX 6043222707 PBX 6053187620 PBX 607 £898099

5

servichoalcliente@berkleycom.co www.berkley.com.co

Catls 36 Norte No, 6A-65

Ed. World Trade Center Pacific Mal
oficina 1813

PBX 6013572727 Ext 4477/78



wisree beriley.com.cg

© Berkley Colombia Seguros

Ry S pany

FECHA: R f
CONSECUTIVO:  000000000011963
BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA S.A
NIT: 900.814.916-1
CERTIFICA QUE:

La Péliza 05-00063897 Endoso 0005 fue expedida el 14 de NOVIEMBRE de 2024 y estard vigente en el periodo
indicado, siempre y cuando se haya pagado la prima de manera oportuna.

TOMADOR: SIEMENS HEALTHCARE S A S
ASEGURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD
BENEFICIARIO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD

TIPO DE PRODUCTO: CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

VIGENCIA: Desde 30/10/2024

Hasta 31/05/2028
LIMITE ASEGURADO: Cop 282.328.969,20
VALOR PRIMA: Ccop 120.479,00
IVA: cop 22.891,00
PRIMA TOTAL: cop 143.370,00

Se expide la presente certificacion a solicitud del asegurado a los 15 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024..

Firma:

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA S.A

Dando cumplimiento a lo estipulado en la Circular Conjunta 001 del 20 de agosto de 2021 emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia informamos que mediante el correo electrénico certificacionpolizas@berkley.com.co podra solicitar
cualquier requerimiento orfentado a absolver consultas sobre este documento,

§ i
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' Nit de comercio Operador de Inforn
-Razdn Sooiaf dal Operado de inforrn
_ Desiripeidn.
“Fecha * "t
_ Periodo de Cofizadion Otros Rissgos
~Periodo de COtlzac:on Para Sal;
Empresa i
NIT :
: cadigo' Sdcursal (Nombre)
‘Réferencia de Pagol Numero Planit
Tipo deé Planilla; ©
“Nuamero Transacctén Bancar:af:cu
Banco * 5
Vaior
Estacio dé la Transacclo
Direccidn 1P de Orlgen
it Codlgo : PR
NBU0224808 230301 PORVENIR
NBoUZ2g739 411 i PROTECE
NOC0336004
0227940
NE00253055
Noou15635
N9Q0288372
Ne00281440 © L EPSC
NE830003564
NBOSDO1 15T L T EPE
NB830%13831 ERPS001
Nso01308077 7. Epgtoa SALY)
NOGO156264 EPS041
NBOOOBETOZ Fi | D EPS0T
NBBO0SEE42
NBOOZ26475 5 &
NB80101894
NBg1080005 i
N850800841
NB440T3392
N830303208
Nas1480600 5
N&60013570
NEF800213
N820Z01578
NBGYas9034” = T PASENIS SERVICIE i ; : T SR e 0.830:008
NE29989239 PA;CBF 351,242,100

NI 900931305

T4015909

1019972286

$ 1.128.085.200

10.0.19.58
- Administradors '_ S L ST 0T Nimers Afilfades L valler sin Mora " - “Total keitérases Mora
45 $73.810.500 50

SubTotales: $ 1.128.085.200 6
Total a Pagan . $ 1.128.085.200

. . doina 1 de 4
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranguilla: 385 24 44 . Bogotd: 435 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 - Cali: 485 9444 - Castagena: §93 77 27 - Pereira: ?fig

13 27 = Manizalas- 282 AN 27 . Madallin- 14 9727 . Nocrda ntrac rinrtardoe: MRAANK K4 Q0 77



CERTIFICACION ADICIONAL APORTES PARAFISCALES
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE SIEMENS HEALTHCARE S.A.S. |

CERTIFICA QUE:

SIEMENS HEALTHCARE S.A.S,, identificada con NIT 900.931.305-0, en cumplimiento de las obligaciones

indicadas en la Ley 789 de 2002, articulo. 50, se encuentra en situacién de cumplimiento por los conceptos
de:

1. Riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar “ICBF” y Servicio Nacional de Aprendizage “SENA”,
correspondientes a los meses de mayo de 2024 a octubre de 2024.

2. Aportes al sistema de salud, correspondientes al mes anticipado de noviembre de 2024.

Esta certificacion se expide por solicitud de la Compafifa, con destino a quien interese.

Afentamente,

oo

Andrés Camilo Ardila Cuzg

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 250334-T

(Ver informe adjunto de fecha 7 de noviembre de 2024)

Restringido



pwec

Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Siemens Healthcare S.A.S.
7 de noviembre de 2024

En mi calidad de Revisor Fiscal de Siemens Healthcare S.A.S., identificada con NIT.
900.931.305-0, he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacién con
el propdsito de verificar el pago efectuado por la Compafifa por concepto de aportes a los
sistemas de saiud, 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 semestre comprendido entre el mes de mayo de 2024 y el mes de octubre de 2024.
El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién de la Compaiiia 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 obligacién,

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del area responsable, en relacién con los procedimientos
utilizados para la identificacién 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. Obtencidn del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
faborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compafiia para el
semesire comprendido entre el mes de mayo de 2024 y el mes de octubre de 2024,

3. Comparacién del listado obtenido segiin se menciona en el numeral anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compaiiia.

- Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el semestre comprendido entre el mes de mayo de 2024 v el mes de octubre de 2024,
la Compaiiia efectuc el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
pensiones vy 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.AS., Calle 100 No. 11A-35, Bogot4, Colombia
Tel; (57-601) 743 1111, www.pwc.com/cp

© 2024 PricewaterhouseCoopers. PwC se refiere 2 las firmas calombianas que hacen parte de la red global de PricewaterhouseCoopers Internationat Limited, cada una de
ias cuales es una enfidad legal separada e independiente. Tedos los derechos reservados. | :



pwc

-A la Administracion de Siemens Healthcare 3.A.S.

7 de noviembre de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracién de la Compaiiia, para ser entregado
- dentro de sus procesos de licitacion y legalizacién de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propdsitos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Andres Camilo Ardiia Cioezzi

‘Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 250334-T

a2den



