Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y
Codigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015
Version: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

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 PN-HOCEN N° 96-2-201371-24 /

CONTRATISTA: DATAMEDIC COLOMBIA S.A.S. ¥

OBJETO DEL CONTRATO: ADQUISICION DE INSTRUMENTAL PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA
MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD’
DE LA POLICIA NACIONAL

VALOR DEL CONTRATO: TRECE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA /
Y CUATRO PESQOS CON NOVENTA CENTAVOS ($13.154.364,90) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
/ i

. /
POLIZAS N°: 4172834 Anexo: 16294066 Expedida el: 12/12/2024
Vigencia (dia-mes-afio)
Amparo / Valor asegurado "~ Desde Hasta
Calidad del suministro / $6.577.182,45 _04/12/2024 31/05/2030
Cumplimiento del contrato f $2.630.873,00 /| 04/12/2024 | 31/05/2025 .|
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones/faborales $657.718,25 /| 04/12/2024 . 31/05/2028 /|

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

Para constancia se firma en Bogot4, D.C a Jos W b DIC oM+

Elaborado: AA_32 JHON ALEXAN MARTINEZ RAMIREZ Analista de Contratos HOCE!

Revisado por: Teniente CAROLII DONA QUICENO Jefe Grupo Contratos HOCEN

Revisado por: Mayor GUILLERMO NRIQUE USMA REYES Jefe Area Logistica yFiganciera HOC!
g:’Revisadn por: PS_24 MARIA VI IA BERMUDEZ ESPINOSA Jefe Grupo AsuntosiJuridicos HOC

Ubicacién C:\Users\CONTRATOS}Focumentos\documentos 2024 o

)

%
Carrera 59 No. 26-21 CAN

Teléfonos: 5804401 EXT 1037
hocen.qucot4@policia.gov.co

www.policia.gov.co

Pagina 1 de 1




Namero Péliza: 4172894

Hola, DATAMEDIC COLOMBIAS . A
S

Este decumento es lacaratulade tu
seguro y contiene la informacion
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Nidmero de identificacion
DATAMEDIC COLOMBIAS . A.S. NIT 9001120615

Direccién r Ciudad ; Teléfono

CL 93 # 16 46 OFIC 202 BOGQTAD.C. i 6057813

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacién Direccién l Ciudad Telétono
DATAMEDIC COLOMBIAS . A. S. NIT 9001120615 CL 93 # 16 46 OFIC 202 BOGOTA D.C. 3173832087

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Nimero de identificacién

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION SANIDAD HOSPITAL CENTRAL NIT : 8300675974

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de

Fecha de
Operacién Oficina Ciudad expedicién A
documento ; expedicion
16294066 MODIFICACION ‘ 2629 ' BUCARAMANGA . 2024-12-12
Eoimade pago Numero de riesgos Referencia de Producte | i ol Moneds
CONTADO vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
1 01216284066 | (GARANTIA UNICA) ! COLOMBIANO

COBERTURAS _ _
Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento ' Valor asegurado | Prima
CALIDAD DEL SUMINISTRO 04-DIC-2024 | 31-MAY-2030 $6.577.182,45 | S0

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO l 04-DIC-2024 | 31-MAY-2025 | $2.630.873,00 1 S0

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES ‘ 04-DIC-2024 31-MAY-202_5 | $657.718,25 ' §0

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA
$0 $0

Valor asegurado Total valor asegurade

$0,10 $9.865.773,70

Total a pagar
$0

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CERO PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO' Y POLIZA -

Vigencia movimiento hasta

Vigencia mevimiento desde Namero de dias Vigencia poliza desde } Vigencia péliza hasta :
12-DIC-2024 : | 31-MAY-2030 1996 04-DIC-2024 31-MAY-2030
Ramo Producto . : Oficina Usuario
012 NEDXE et s 5 2629 CumMoo2

INTERMEDIARIO

Categoria

Nombresy apellidos o razén-soc[al;" 4 ; Ct‘:digp Compania _ SarEinaEIn Prima
E¢§§ COTE ASESORES DESEGUROS : 11219' gE;.\G[UROS.GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS | 100% 0

COASEGURO

Tipo coaseguro | Namero péliza lider

DIRECTO

] Documento compaiiia lider

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fechaa partirde lacual’ Tipo de Ramo al cual

% mero de la Identificacion interna de la Canal de
Nombre ; i
se utiliza : ’ : d documento pertenece proforma comaercializacion
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOool
NOTA | i A I j |
i 2017-06-25 | 13 -18 NT-P 5 | N-01-012-011 _

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ACEPTACION DE PROCESO NO PN HOGEN M
045 2024 - NO. 96-2-201371-24 REFERENTE A ADQUISICION DE INSTRUMENTAL PARA EL
SERVICIO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTINO A LOS
UBUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Y DEMAS
ESPECIFICACIONES DEL MISMO,

SURAMERICANA DE SEGUROS RENUNCIA EXPRESAMENTE AL BENEFICIO DE EXCUSION
PARAGRAFO DEL ARTICULO 496 DE LA RESOLUCION 424072000,

LA PRESENTE AMAPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA,

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA, Las primas de seguros

110 estan sujetas & retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorstenedores Resolucion 009961 de 2010, Responsable de impuesto
sabre las ventas régiman comin agentes de retencion.

INFORMAGION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARNIA ES CR63 49 A31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Firra tomador

Firma autorizada

Yo Jouskesee.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,




No soy un robot

raCAPTCHA
Frvasend - Cansiciongs

Datos de Pdliza

Numero de Poliza

| 4172894
Ramo

- CUMPLIMIENTO CU

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT
NUmerc de Documento
© 9001120615

Datos de Beneficiario
Tipo de Documento

L NIT

Numero de Documento

e

¢ 8300675974

22



sura =

/

Consultar Péliza

lscanea ef codigo QR o digita el nimero de péliza, tipo de documento y nimero documento del tamador para obterer los datos de fa
péliza

Escanea el codigo QR

Digita los datos de la péliza y tomador

Ndmero de Péliza @ *

4172894 v

Tipo de Documento *

Namero de Documento @ *

{9001 120615 v

112



VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde 1 Vigencia movimiento hasta Namero de dias L Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
04-DIC-2024 31-DIC-2029 1853 04-DIC-2024 31-DIC-2029

Ramo Producto Oficina Usuaric

012 NDX 2629 cumMoo2

_INTERMED}ARID'
Nombres y apellidos o razén social Codigo | Compafiia Categoria e g ! Prima
; participacién

BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS SEGUROS GENERALES

LTDA. 11218 SURAMERICANA S.A. AGENCIAS | 100% 89.018
COASEGURO : _
Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider I Docurmento compania lider
DIRECTO

'CONDICIONES GENERALES APLICABLES - , T i :

Fcha e partir de la cual & Tipoy m‘.umer d la Tipo e Ramo al cual Identiﬁcacén interna de la Canalde
Nombre BN
se utiliza entidad documente pertenece proforma comercializacion
CLAUSULADO | 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 D001
NOTA | g | i | T | \ i 2 B |
TECNICA 2017-06-25 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

GARANTIZAR LAS OBL!GACig\é?rEIﬁRIVADAS DE ACEPTACION DE PROCESOC NO PN HOCEN Mi
045 2024 - NO, 96-2-201371-2 FERENTE A ADQUISICION DE INSTRUMENTAL PARA EL
SERVICIC DE CIRUGIA MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTING A LOS

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Y DEMAS L
ESPECIFICACIONES DEL MISMO.

SURAMERICANA DE SEGUROS RENUNCIA EXPRESAMENTE AL BENEFICIO DE EXCUSION
PARAGRAFC DEL ARTICULO 486 DE LA RESOLUCION 4240/2000.

LA PRESENTE AMAPARA EL CUMPLIMIENTO DEL‘/CQN’I/W?ATO‘ EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA,

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-2.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros

na estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentaric 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009881 de 2010. Responsable de impuesto
sobre ias ventas régimen comln agentes de retencion.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR63 49 A31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

wivo(y
‘( : Firma tornador

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.




surasS

Nimero Péliza: 4172894

Hola, DATAMEDIC COLOMBIA S . A
L5

Este documento es la caratula de tu
seguroy contiene la informacion
del compromiso gue SURA
‘adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y-apellidos o razén social Tipode ldentuﬂcactén £ i j}l Numero de identificacion
DATAMEDIC COLOMBIAS . A . S, NIT : | 8001120615

Direccién Ciudad | Teléfono

CL 93 # 16 46 OFIC 202 BOGOTAD.C. 1 6057813

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Namero de identificacién Direccién Ciudad Teléfono
DATAMEDIC COLOMBIAS . A. S. NIT 9001120615 "CL93# 1'6-‘}6 VQFIC_ZQZ BOGOTA D.C. 3173832087

IINFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social 2 Tipo de identificacion Namero deidentificaeidn
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION SANIDAD HOSPITAL CENTRAL / NIT 8300675974

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

:izz::’iz Operacién l Oficina ! Ciudad expedicién Zi;::;i?én
16289250 POLIZA NUEVA 26?9 BUCARAMANGA 0 | 2024-12-10
e Namero de riasgos Referenciade | Producto } Moneda
CONTADDOQ vigantes pago ' SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIIADES ESTATALES PESO

; 1 01216289250 | (GARANTIA UNICA) _ COLOMBIANO

COBERTURAS

A Valor
/| asequrado

Nombre ; Fecha inicial

CALIDAD DEL SUMINISTRO : 1 04-DIC-2024 | 31-DIC-2029 / | $6.577.182 -40 | $83.476
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04-DIC-2024 | 31-DIC-2024 | $2.630.873,00 %87
P
AGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES T | ADID 2007 $a67 71a ss s
LABORALES \ I
| /ol 7@-'&"‘{1 ‘1,‘!0 /it.~

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar
$89.018 $16.913 $105.931

Valor asegurado ; - | Totalvalorasegurado
$9.865.773, 60 1 $9.865.773,60

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y- POLIZA

Vigencia movimicnto desde \ Vigencia movimiento hasta Namero de dias
11-DIC-2024

Vigencia péliza desde Vigencia poliza hasta
31-MAY-2030 1997 04-DIC-2024 31-MAY-2030

Ramo ' Producto : Oficina Usuario

012 NDX 2629 Cumo02

. INTERMEDIARIO*

Nombres y apellidos o razén social Codigo | Compaiiia Categoria % 2 . Prima
5 3 participacion
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS SEGUROS GENERALES
LTDA. 11219 SURAMERICANA SA. AGENCIAS | 100% 21.008

COASEGURO

DIRECTO

Tipo coaseguro ’ Numero péliza lider [ Documento compaiiia lider

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipoy numero de la Tipode Ramo al cual Identificacion interna de la

Canalde
Neombre . \ Sl
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULACO | 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOl
NOTA
e | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P 5 | N-01-012.011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ACEPTACION DE PROCESO NO PN HOCEN Ml
045 2024 - NO. 86-2-201371-24 REFERENTE A ADQUISICION DE INSTRUMENTAL PARA EL
SERVICIC DE CIRUGIA MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTINO ALOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA PCLICIA NACIONAL Y DEMAS
ESPECIFICACIONES DEL MISMO.

SURAMERICANA DE SEGUROS RENUNCIA EXPRESAMENTE AL BENEFICIO DE EXCUSION
PARAGRAFO DEL ARTICULO 496 DE LA RESOLUCION 4240/2000.

LA PRESENTE AMAPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 880.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros

no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sabre las ventas regimen coman agentes de retencion.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA., F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A 31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

o5
‘( Firma tomador

Firma autorizada

SECGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.




NGmero Péliza: 4172894 /

Hola, DATAMEDIC COLOMBIA S, A
35

Este documento es la caratula de tu
- seqguro y contiene la informacién
del compromiso que SURA

adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre yapellidos o:razdn social

: Tipo de identificacién
DATAMEDIC COLOMBIAS . A. S.

NIT : .| 90011208

Direccion Ciudad _ = | Teléfono
CL 93 # 16 46 OFIC 202 BOGOTAD.C. - 1 6057813

 INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén secial Tipo de identificacién - i Numero de identificacién Direccién Ciudad Teléfono
DATAMEDIC COLOMBIAS . A . S. NIT 9001120615 CL 93 # 1646 OFIC 202 BOGOTA D.C. 3173832087

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social | Tipa de]demmcacuon Numero deidentification
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION SANIDAD HOSPITAL CENTRAL / NIT 8300675074

INFORMAGION BASICA DE LA POLIZA

. 3 | 4 5 T
gszemrziz ’ Operacién l Oficina ’ Cludad expedicién l :?(;Tdi?én
16292538 MODIFICACION | 2629 BUCARAMANGA 202414911
Forma de pago Numero dariesgos Refarenciade Producto Mg e Maneda
CONT ADPO‘J vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE NTIDADES ESTATALES | PESO

1 01216292538 | (GARANTIA UNICA) S

COLOMBIANO :
"5

COBERTURAS

Nombre : | Fechainicial Valor : Prima
Bk | asegurado

CALIDAD DEL SUMINISTRO .| 04-DIC-202: ,$.6.577.1'8 .40 $13.999

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ] Bl 04~_D|C-2-f}2 4 -MA 2025 /[ $2 630. 873 00 | $5.600

PA F - ' e

LABGgR[z\EESSALARlos,PRESTACDNES SOCIALES E INDEMNIZACIONES | 04-D1c-2024 31—M'PZY-;2028 / | 3657.71'@ | £1.410

VALORES A PAGAR

Valor primassin IVA Valor IVA Totala pagar

: ¢ oraseq | Totalvalor asegurado
$21.008 $3.992 1 $25.000 i 1 %0,00

| $0.865.773.60

VALOR A PAGAR EN LETRAS : VEINTI CINCO MIL PESOS M/L




| VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimicento desde

Vigencia movimiento hasta Nimero de dias Vigencia péliza desde Vigencia poliza hasta

12-DIC-2024 31-MAY-2030 1996 04-DIC-2024 31-MAY-2030

Ramo | Producto AR . | Oficina ; Usuario
012 NDX s Mo | 2629 CuUMO002

INTERMEDIARIO

%

Nombres y apellidos o razén social Codigo | Cempaiia Categoria pérticipacic'm Prima
E¢§§ COTE ASESORES E_)E S!EGUROS 11219 gEAGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS | 100% 0

COASEGURO

Tipo coaseguro : | Namero poéliza lider ‘ Documento compania lider
DIRECTO

' CONDICIONES GENERALES APLICABLES.

Tipode

Nombog Fechaa partirde lacual | -Tipoyndmerode la Ramo al cual ldent!ficcién interna de la Canal de
se utiliza “entidad documento perienece proforma comercializacion
CLAUSULADO | 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 D001 s
] | |
SotAr | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P | 5 | N01-012.011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

GARANTIZAR LAS OBUGAC%O%E&ERNADAS DE ACEPTACION DE PROCESO NO PN HOCEN MI
045 2024 - NO. 96-2-201371-24 REFERENTE A ADQUISICION DE INSTRUMENTAL FPARA EL
SERVICIO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTINO ALOCS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA PCLICIA NACIONAL Y DEMAS
ESPECIFICACIONES DEL MISMO.

SURAMERICANA DE SEGUROS RENUNCIA EXPRESAMENTE AL BENEFICIO DE EXCUSIO
PARAGRAFQ DEL ARTICULO 4386 DE LA RESOLUCION 4240/2000.

LA PRESENTE AMAPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890:903.40?-9.80;1103 Grandes Contribuyentes. Por favor no efecluar retencion sobre [VA. Las primas de segurcs

no estén sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 008861 de 2010. Responsabie de impuesto
scbre las venias régimen comin agentes de retencidn.

INFORMAGION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

oy
\( Firma tomador

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,




Numero Péliza: 4172894

Hola, DATAMEDIC COLOMBIAS . A
5

Este documento es la caratula de tu
seqguro y contiene la informacion
del compromiso gue SURA
_adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social

Tipo de identificacién : ;,1]5 Nimero de identff€acion

DATAMEDIC COLOMBIAS . A . 8. NIT 9001120615
Direccion I Ciudad | Teléfono
CL 93 # 16:46 QFIC 202 BOGOTA D.C. 1 6057813

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nembre y apellidos o razén social Tipo de idenfific'a‘c—in Numero de identificacién Direccién Ciuad Teléfono
DATAMEDIC COLOMBIAS . A . S. NIT 9001120615 CL 93# 16 46 OFIC 202 | BOGOTA D.C. 3173832087

- INFORMACION DEL BENEFICIARIO YO ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social ¢ Tlpo deldentifucaclén Numero de identificdcion
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION SANIDAD HOSPITAL CENTRAL NIT SEEaun 8300675974

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de Fecha de
Operacién Oficina Ciudad expedicién :
documento : r expedicion
16294066 . MODIFICACION. : i 2629 BUCARAMANGA : : : 1 2024-12-12
Foriiddepadn Nimero deriesgos =~ | Referenciade Producto Moneda
CONTADO vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTiDADES ESTATALES PESO
1 | 01216294066 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS -

Nombre Valor asegurado rima

CALIDAD DEL SUMINISTRO o4éoxc~2 ) 1-MAY-2030.  +"$6.577.182,45¢1 $0_
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO : = @4-p1c7202 025 f/[»*sz 630.873 00/%

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES I 04—010-292:5%,' 31-MAY—2028 | $657.718,25 / §0

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Totala pagar Valor asegu;ad;} ;
$0 $0 $0 - $0, 1ﬂ

_Totalvalorasegurado

| $9.865.773,70

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CERO PESOS M/L
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UNDAD. JUNTA CENTRAL

ADMBISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

200PEEPOEDOEDOAE

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 SEBASTIAN HERRERA SERRATO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80844351 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 163130-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * # % % k4 %k x % %k d k kxkk k% x5 %

******************************'k**************i’********************

*******i*************i********i****i'******************************

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

#
f o .
¥ _ﬁ;’;Lf'ﬂ\.' mOS
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









CERTIFICADO DE PAGO APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

CERTIFICO

En mi calidad de Revisor Fiscal de la sociedad DATAMEDIC COLOMBIA
S.A.S identificada con NIT 900.112.061-5, notifico que la empresa ha cumplido
con el pago de salarios, aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion, cancelados por la compafiia durante
los ultimos 6 meses calendario legalmente exigibles de acuerdo con las
normas vigentes y con las demas obligaciones fiscales de orden nacional.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de laley 789 de
2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007. :

Dada en Bogota D.C, a los dos (02) dias del mes de diciembre de2024.

T.P 163130-T
REVISOR
FISCAL

(57)3176464200 | (601) 4260894 @ administracion@datamedic.comco. © datamedic.com.co

datamediceolombia €@ @ @ Centro Empresarial Calle 98
Calie 98 21-50 of, 204
Bogota, Colombia



Comprobante de pago sura SN
-v/’
Seguros Generales Suramericana S.A. =7

890.903.407-9

550156146904«

Informacién del cliente
| <. Nombre Sl Identificacion
~ DATAMEDIC COLOMBIAS . A . S. 9001120615
Estado de
- Descripcién | . Estado e eReEAD |
Fecha de pago 2024-12-12 ! Forma de pago ‘ | TARJETA S
Banco | VISA | Descripcion IP 186.31.205.144
Resumen del pago i it
NUmero de recibo Numero de pdliza Monto
5434361589 012004172894 $ 25,000
Total $ 25,000

@ Si tienes alguna inquietud podréas contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota, 4378888,
En el resto del pais 018000 051



IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, $i ESTA FIRMADO POR‘ UN CAJERO QO COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. 81 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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