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

Fecha: 19-08-2015

— APROBACION GARANTIA UNICA :
Versién: 2 POLICIA NAC[ONAL

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL *

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES,
OTORGADAS MEDIANTE 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
APRO@ACION DE LA GARANTIA UNICA. 7

CONTRATO N.° 96-8-20479-24~

CONTRATISTA: AMAREY NOVA MEDICAL S.A ~

/OBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE MATERIAL PARA FIJACION INTERNA RIGIDA Y DISTRACCION
OSTEOGENICA, ANCLAJE ESQUELETICO Y REEMPLAZO ARTICULAR TOTAL DE CIRUGIA MAXILOFACIAL CON
DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 1).”

/VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS NOVENTA MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL PESOS MONEDA
LEGAL COLOMBIANA ($290.290.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

ALOR ADICION No. 1: CIENTO CUARENTA Y CINCO MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL PESOS
($145.145.000,00) MONEDA LEGAL. =~

A/ALOR TOTAL DEL CONTRATO: CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y
CINCO MIL PESOS ($435.435.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

POLIZAS N°: 18-44-101098590 ¢ Anexo: 2 # expedida el 15/11/2024
Vigencia (dia-mes-afno)
| Amparo Valor asegurado Desde T ‘.
Cumplimiento del contrato ‘ $87.087.000,00 14/06/2024 | 31/08/2025 ¥~ |
calidad y correcto funcionamiento de los bienes $217.717.500,00 14/06/2024 | 31/08/2027 o
Pago de salarios, prestaciones sociales e |ndemn|zac:|ones Iabora]es / $21.771.750,00 14/06/2024 | 31/08/2028-

Por encontrarse-expedida en debida forma, de confe’fmidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantia unicg.‘\\ 7

/
Para constancia se firma en Ba‘g\c\)ta’, 0 4 MC 2024

Director Hospjtal Cral Poli
Proyect6: AA_32 JHON ALEXANBER MARTIN MIREZ. Analista Conlratos HOCEN
Revisado por; Subteniente CARQ f A CARDONA QUICEND. Jefe Grupo Contratos HOCE!
evisado por: Mayor GUILLER -)5 ENRIQUE USMA REYES Jefe Area Logisticay Financieg+/OCE
<sRevisado por: PS_24 MARIA Wi

ORIA BERMUDEZ ESPINOSA, Jefe Grupo Asuntos Jum{n 5 HOC

Hospital Central ¢ g/rrera 59 N°26-21 \
Teléfono: 5804481

hocen.gucot4@mpolicia.gov.co

www.policia.gov.co
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 850.008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC OROLZA - ANBC ~
: BOGOTA, D.C. CHICO 18 P mossseo/ =
{ FECHA EXPEDICION “VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
MDA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA _MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO B
11 | 2024 | 14 |os | 2024 | o000 | 31| o8 | 2028 | 2359 |ANEXODEPRORROGA e
/DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADC B |
NOMBRE ORAZON  AMAREY NOVA MEDICALSA /. IDENTIFICACION NIT: 800.250.38%-2
IRECCION: CR7 NRO. 99 -53 T 2PISO 19 Y 20 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6461046 (g
Z | -
5 DATOS DEL ASEGURADO { SENEFICIARIO £ n
S SEGURADT LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITALCENTRAL |oswmicacion i ssocer.s574
#DIRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD: _ BOGOTA. D.C.. DISTRITOCAPITAL _ |TELEFONO 2201636
#\DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD Z

) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0105, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SECUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GRARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL COMTRATO DE SUMINISTRO

gl No. 96-8-20479-24 CUYO OBJETC ES SUMINISTRO DE MATERIAL PARA FIJACION INTERNA RIGIDA Y DISTRACCICN OSTEOGENICA, ANCLAJE E ELETICO Y~REEMPLAZOQ
'xw ARTICULAR TOTAL DE CIRUGIA MAXILOFACIAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 1) 4 /

SE AMPARA EL CUMzT?IMIENTO DEL CCNTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIR CONVENIDAS Y SEGUROS DEL. ESTRDO S#A. RENUNCIA AL

AMPARODS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
X y &
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ,/;ycs,'zom #41/08/2025 537,087,000.00/ $87,087,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES #14/06/2024 4 31/08/2028 $21,771,750.00 $21,771,750.00
o LABORALES ;
| CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 14/06/2024 #31/08/2027, $217,717,500.0 $217,717,500.00

ACLARACIONES

& " MPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC SE HACE CONSTAR QUE SEGUN MODIFICACICN AL No. 001 DE 2024 AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 26-8-20473-24 SE AUMENTA EL VALOR
ASECURADO Y SE PRORROCA EL PLAZO DE EJECUCION EASTA EL 31/03/2025.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTEST™

| GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL & PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQO

§ *reerg 000,00 § 37 423.00 § *wesaerena34 350 00 $ ****326,576,250.00 CONTADQ
INTERNELCARID D TRBUCION CORSEDURD
CLAVE % OE FART. NOWERE SOUFARIA W6 PART, VALCR ASSCURADOS
| INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
= GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

<

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POCR LO TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABCRACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONOQ: 6171035 - BOGOTA, D.C.

[£ COLONES,

ESriE

Il
18-44-101088590 /m

dente de Fianzas / bl WR

""ﬁ;— USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW/.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO LEFQNO 601-2186977, 601-5019330 DLFOT72944E
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DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.004.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101098590 2
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
wm{ DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 ] | 2024 14 | 06 | 2024 00:00 | 08 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADCR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

AMAREY NOVA MEDICAL S A

IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

DIRECCION: CR 7 NRO. 99 -53 T2 PISO 19 Y 20

F_‘,IUDAD: BOGOQOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARID

: 253§,§f££$. LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
DIRECCION:  CR 59 NRO, 26 - 21 [CIUDAD;  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 2201636
P GUESTADD
A AL I A%
——— - — —— "
CORRESFOMNSALES BARCARIOS
LN
SI* ’;‘;& [ suserim .‘Jl g2
Bancotmmb:a
AR IR LR L
- B ey
Pagos con convenio . *No aplica para transferencias
BancodeBogotd | sepuros del Cstado §.A Cuenta Corrlente O0BAG5445
-I-'l
Grupo ; - -
Eanf_—o|gmbia Sepucos del Bstado 5§ A Cuenta Convenlo 47189
| J
s VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****188,966.00 § **+424+8,000.00 $ ****++37,423.00 § Hrrrnir34,390.00 $ ****+326,576,250.00 CONTADO
INTERNEDARID DS TRIBUCHON COASERURD
 NOVERE CAVE W DE PART NOMERE COHPAR [y % PART. WVALOR ASECURADOD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

NUEDA EXPRESAMENTEI?.ES‘:(ENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

L “R=SPECIFICAN EN ESTE C

% oNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
i = ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;% CARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

f4 FORMA DE PAGO

oW REFERENCIA
c43)  BANCO CHEQUE No. VALOR

g " 00361215996-2
5:: 702558021167 (8020)11003612159962(3900) 000000234390 (96)20250614
ali|eFecTIVO

~l{|cHEQUE

o

Z|TOTAL §

— COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOFOLZA | ANEXD
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101098590 2
" FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIR HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPC MOVIMIENTO
15 I 11 | 2024 14 l 06 | 2024 00:00 31 08 2028 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
BATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
e AMAREY NOVA MEDICAL S A IDENTIFICACION NIT: 800.250.282-2
[DIRECCION: CR 7 NRO. 99 - 53 T 2 PISO 19 Y 20 CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO GAPITAL |TELEFONO: 5461048
DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO
el LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION _ NIT: 830.067.5974
DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 |uuuAu: BUOGUTA, D.C., DISTRITO CAPTT = 3 T8
WDICIONAL:

TEXTO ACLARATCRIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACCMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

A

18-44-101498590

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DLFO72344E
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& sEcuros
ESTADO 5.8,
NIT, B&0.009.576-6

GaaEn

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101098590, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

{tleleleteletelelelelefeteteelelede felele fee]e

Dado en BOGOTA, D.C. a los 15 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

dtlele [elejele

18-44-101098590
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ey DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA [~ ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101098590 -7 1
| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
§DiA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANGC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 11 | 202 14 | o6 | 2024 00:00 27 | o5 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTFADC
FBINCMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
RRdSOCiAL AMAREY NOVA MEDICAL S A~ 50382
| CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6451044
DATOS DE] ASEGURADG { SENEFICIARIO
sZBE LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICAGION  NIT: 830.067.567-4{"
#DIRECCION: CR 59 NRO. 25 - 21 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201836

OBJETO DEL SEGURC
€ CON  SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO102, QUE FORMAN DARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EZL ASZGURADO ¥ &

4 Y EL

TOMADOR DECLARAN H-RBER‘ 'RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

&

GARANTIZAR EL PAGQ"DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS BOR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO
g4 No. 55-8-20479-247 CUYQ OBJETC ES SUMINISTRO DE MATERIAL PARA FIJACICN INTERNA RIGIDA Y DISTRACCION OSTEOGENICA, ANCLAJE ESQUELETICC Y REEMPLAZO
ARTICULAR TOTAL DE CIRUGIA VMAXILOFACIAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA DOLICIA NACICNAL (GRUPC L)%

-i—g{: ROTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATQ, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LE LA PENAL PECUNIARIA COEJ‘JBNIDAS/‘!‘ SEGUROS DEL ESTADO S.A. RENUNCIA AL
S8 BENEFICIO DE EXCUSION.

p S S e
? fC (_f - -
2
AMPAROS /
# - T f SGent
Pl RIZESGO: SUMINISTRO DE BIENES / o 3fedlieL;
b=l 2002R0S / VIGENCIA DESDE- VIW;@% ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
= g {.-" . ¢ \g ~,"

b= ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/06/202¢/ f 27/05/2025/$37,087,000_000"‘ o~ $58,058,000.00

s PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  14/06/2024 27/05/20284° | $21,771,750.00 $14,514,500.00

; ; / ;

o f
& 4 LABORALES - e ]
ol CALTDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 14/06/2024

s

27/05/2027\’/’ $217,717.500.00 & $145,145,000.00

\ "

b AlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EACE CONSTAR QUE SEGUN MODIFICACION AL No. 001 DE 2024 AL CONTRATO DE SUMINISTRO No.

96-8-20479~24 SE AUMENTA EL VALOR
EGURADO DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.

ODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ g 000,00 § 95 484,00 § wreeerr5ga 035 00 § ***~+*325 576,250.00 CONTADO
INTERMEZCARID TNETRIBUCION COASEGRUSD
CLAE % OF SART. NOMESE Loumalia % PART, VALOR ASECURADO
INSURANCE & EONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
-4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONQ: 6171035 - BOGOTA, D.C.

iz

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WVWW.SEGURDSDELESTADQ.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 102 - 60, PISO 5 TE; NO: 601-2186977, 6018013330 DLFQ72844E
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sEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Ny B
e al ESTRDO 5.6
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009,576-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sSUC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. cHICO 18 18-44-101098590 1
il FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
JdDiA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 11 ] 2024 14 | o6 | 2024 00:00 27 | o5 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADGR { GARANTIZADO

E ENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
OREQ RAZON AMAREY NOVA MEDICAL S A |'D IFic

= DIRECCION: CR7 NRQ. 99 -53 T2 PISO 19 Y 20 ]C]UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARID

Eﬁgg‘é@f&fé. LA NACION POLICIA NACIONAL DIREGCION DE SANIDAD HOSPITAL GENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
#5IRECCION: CR 59 NRO, 26 - 21 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO __ 2201636
S5 DICIONAL:
>
P GUESTADO
TN AN R M )a
——— e =
C» \ #I' e
%‘;&l umg'b

EGHCObel;

LR LN LR L

D oo

"Moo aplica para transferencias

Pagos

COon CoOnvenio

Bancode Bogota . Sepuron del Catado 5 A Cuenta Corrlente QOB4AGS445
—‘_‘

L=t =T

Bancalgmb‘a Segiuros del Cstado S A Cuconta Convenlo 47189

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****494 550.00 § *+er4248,000.00 § ***4495,484.00 § Hromraaa598,035.00 § ***+++*326,576,250.00 CONTADO
INTERNEDIARK) CIETRIBUCON COASEGURD
i oeERE CAVE DS PART NOUERE COMPAT A & PART VALOR ASECLURADD
TNSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
& “I=SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:’-_3 OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
# « (ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

‘%g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA ﬂRECCIdN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

a3l FORNA DE PAGO

= o REFERENCIA
pH BANCO CHEQUE Neo. VALOR

o

& 1100361215763-1
B

o (415) 7709598021167 (8020) 11003612157531(3900) 000000598035(96) 20251114
a[{|[EFECTIVO

~ [l cHEQUE

L]

=[i|ToTaL 5

s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 850.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.3SUC NO.FOLIZA
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101098580
["FECHA EXPEDICTON | B J ALAS ~ VIGENCIA RASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 11 | 2024 14 ] 08 | 2024 00:00 27 05 ! 2028 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S A IDENTIFICACION NIT: 800.250.282-2

DIRECCION: CR7 NRO.99 -53T2PISO19Y 20 ICEUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL—[TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADQO / BENEFICIARIO
ASEGURADUT -
BENEFICIARIO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL
[DIRECCION: CR 59 NRO. 28 - 21

ADICIONAL:

DENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

|CIUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO TAPTTAL l TELEFOND: — ZZUT536] §

TEXTQ ACLARATORIOQ

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMC EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

=

18-44-101898550

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101098590, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poéliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 14 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
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18-44-101098590
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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] SEGUROS
=] DEL
gl ESTRDO sS.A.

i

Nit: 860009578-6

A

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709898021167005799253

I

I

RECIBO DE PAGO N°: 10000057€92530
CERTIFICAMOS QUE:
'd
FECHA \|
15/11/2024 05:01p.m. :
RECIBIMOS DE: AMAREY NOVA MEDICAL S A NIT. 800.250.382
LA SUMA DE: Doscientos treinta y cuatro mil trescientos noventa pesos s+ srrrssraswnins
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101088590 “‘
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
CHICO-44-101098590-2-1 $196,966.00 §37,424.00 $234,390.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 234,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 234,380.00
OTROS: |
!
TRANSACCION: 0005799253 TOTAL: $234,380.00 ('
5
CAJERO: PAGUESTADO |
L J

11/15/2024 5:02:56PM

172.16.10.23
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7709998021167005799253

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

Nl

RECIBO DE PAGO N°: 10000057992530
CERTIFICAMOS QUE:
™
FECHA
15/11/2024 05:01p.m.
RECIBIMOS DE: AMAREY NOVA MEDICAL S A NIT. 800.250.382
LA SUMA DE: Quinientos noventa y ocho mil treinta y cinco pesas »*= = s sirsimses
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101098590
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHICO-44-101098580-1-1 $502,550.00 $95,485.00 $588,035.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 598,035.00 EFECTIVO:
|
CHEQUE:
TARJETA: |
BD: 598,035.00 |
OTROS: J
TRANSACCION: 0005799253 TOTAL: $598,035.00
CAJEROC: PAGUESTADC
- o

11/15/2024 5:02:26PM

172.16.10.23



Transaccion Aprobada

Su planilia ha sido enviada v pagade con éxito.
seporte del envie v pago de su planila,

Informacion de la E'__lg_nillé Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

Razon Social del Operador da Informacion
I Descnpclén

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

Periodo de Cotizacién Para Salud

Empresa e

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Niimero Plamlla

Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor i

Estado de |a Transaccion

Direccién IP de Origen

_Administradora

. /AMAREY NOVA MED

Por favor imprima este comprobanie como

lsoooe7a3zg |
SIMPLESA.
Pago de SuApnrte S
2024-11-08, 03:08:26 PM
loctubre de 2024
noviembre de 2024

iR LI

NI 800250382 : ¥
01 (ANAREY NOVA MEDIGAL S Ail) 10 :
1067742591
&
1038208008
(1007) - BANCOLOMBIA
$1.032.979.400
Aprobada
www.simple.co

Nit Cédigo
N800224808 230301 PORVENIR
N800220739 | 230201 PROTECCION ;
NS00336004 25-14 COLPENSIONES
Ne00227840 | 2310017 FDO DE PENSIONES CBLIGATORIAS GOLFONDOS |
N800253055 230801 FONDO DE PENSIONES GBLIGATORIAS SKANDIA
N90O156264 | EPS037. NUEVAERS |
N806008394 EPS048 EPS-S MUTUAL SER
NB00251440 EPS005  SANITASEPS
NB30003564 EPS017 FAMISANAR
NBOS001157 | EPS018  SOSEPS
N830113831 EPS001 CMRC RECAUDO FOSYGA—ALIANSALUD
NB90303063 || EPSO12| COMFENALCOVALLEEPS |
N800130807 EPSQ02 SALUD TOTAL EPS
NS00604350 || EPS040  ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA ERS BAS
N800088702 EPS010 EPS SURA
NBO1037816 | MIN0OZ | ADMINISTRADORA DE LOS REGURSOS §3 ADRES
NS00298372 EPSC34 RECAUDO FOSYGA CAPITAL SALUD
NBS00GE942 | EFS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
N800226175 14-25 COLMENA RIESGOS PROFESIONALES
NBJ0480110, | CCFO3| | CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DE CARTAGE
NB30101994 CCF07 COMFAMILIAR ATLANTICO
N831080005 || CCF16. | COMFACOR. | g
N892399939 CCF15 CAJADE COMPENSACION FAMILIAR CESAR
NB20900841 ||| GCFO4 | CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT
N8g1280008 CCF35 CCFDE NARIND
N890303208 | CCFS7 | COMFANDI AR
N891480000 CCF44 COMFAMILIAR RlSARALDA
NBB0007338 | CcF22 | COLSUBSIDIO
N8g91180008 CCF32 COMFAMILIAR DEL HL.‘ILA
N881800213 CCF10 | COMFABOY
N830201578 CCF40 COMFENALCO
NBIO700148 | CCFS0  COMFENALCO-TOUMA | 10 B
N83S99034  PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE szu
‘Nasogeazae || paicer iceE i

. Namaro Afiliados |

122.792.400

5 258.825.000

P R

§ld0.881, 900
$ 34.687.000

$7. 956 800
$ 1.056.200

T $ 997400
§ 2,740,900

$ 38.259.200

Valor sin Mora

s70.087,500 |

" §76.015800

$771.600

§57.386,800

Total Intéreses Mora

$8651400
: ] '§6.501:500
2 $ 39.239.700

Lsasdsne T
$4.716.900

. _Pagina1de2
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medaellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 08
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M4is que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién

istrada dir nte peor el cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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SubTotales: $1,032.979.400 $0
Total a Pagar: $ 1.032.979.400



GRUPO

(s
7 Amarey
Bogotd, 14 de noviembre 2024

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL.

El suscrito Revisor Fiscal de AMAREY NOVA MEDICAL S.A. identificada con NIT
800.250.382-2 de acuerdo con la revisién efectuada a los formularios de auto liquidacién
de aportes y a los pagos correspondientes, de conformidad con normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia.

CERTIFICA QUE:

1. La Compafiia ha presentado y efectuado oportunamente el pago de los aportes al
Subsistema de la Proteccién Social, asi como de los aportes parafiscales, a la
administradora de riegos laborales, a los fondos de pensiones y a las cajas de
compensacion familiar correspondientes a los dltimos seis (6) meses (mayo de 2024
a octubre de 2024) y el aporte a salud correspondiente al periodo (junio de 2024 a
noviembre de 2024).

2. La compafiia ha tenido en cuenta los plazos y condiciones para la autoliquidacién y
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
respectivamente, establecidos en el Decreto 1990 de 2016, entendiendo los aportes
parafiscales correspondientes a: Caja de Compensacién Familiar, ICBF y SENA; en
cumplimiento y de conformidad con el DUR 780 de 2016.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd, en cumplimiento del.artif:ulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y a solicitud de la administracién de la compafiia.

A la fecha de expedicion del presente documento no conozco, ni se me ha informado de
hechos econdmicos que cambien o afecten la informacién certificada.

Cordialmente,

Firma: @ﬂ&umuf{’;{;f ;“C‘*‘“—j 0

JANNETH RODRIGUEZ CADENA
REVISOR FISCAL

QSC HIGH PERFORMANCE TEAM SAS
T.P. No.48.166-T

Amarey Nova Medical S.A. - UCIPHARMA S.A. - NovaTécnica S.A.S. / Carrera 7 # 99-53 Torre 2 - Pisos 19y 20
Bogota D.C. — Colombia / Tel: 601 7447300 ~ 018000 180066 / www.grupoamarey.com
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BOGOTA D.C.
LUGAR DE NACTMISNTD:
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WNIDAD JUNTA CENTRAL

DMINISTRATIVA

eseecia. DE GONTADORES

clo

Certificado No:

PIOPEPORPOEAGPEE®

s

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico JANNETH RODRIGUEZ CADENA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52009155 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 48166-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los t]l_timos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** k¥ % s d sk sk e e dhk k kd ke kw2 sk w sk ¢

LR R R SR EEE R R E R SRR R R TR E R R R R R R R IR R R U R I R R Y

LSRR R R R RES SR A SRR EREEREREEESSE SRR R ERE IR R R A A At

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Noviembre de 2024 corn V|genc1a de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

ey
il "a‘l 1 .
bz woim 008
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 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Estado:

Vigente

Nimere de péliza:
18-44-101098590

Niamero de anexo:

2

Fecha de expedicidn:

viernes, 15 de noviembre de 2024
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado:

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

—

Tomador:

AMAREY NOVA MEDICAL S A
Inicio de vigencia:

viernes, 14 de junio de 2024
Fin vigencia:

jueves, 31 de agosto de 2028

Valor total aseguradoe:
$ 326.576.250

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (G071} 218 6977 ext 311 - Email: verificacion. polizas sutomoyiles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Pélizas ramo G les: (601} 218 6977 ext 522 - Emall: yerificacion.pelizastodorissgaconstruccion@saqgurosdelestado.com
- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310,327 4980 / varificacion polizas cumplimiento@@sesurosdelestado.com
- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio puablico de pasajeros: [601) 644 9650 ext 157-159-163 - Email:
verificacion polizas automoviles@segyrosdelestade.com
- Polizas ramo Vida: (601} 218 6377 - Email: verificacion.polizas vida@segurosdelestado.comn
- Pélizas ramo SOAT: (601) 422 4102 a nivel nacional - Email: oneragionsoat @sequrosdelestado.com
= Dirigirse a |2 Gerencia en cualquiera de auesiras oficinas a nivel nacional.

stz hi g LI

L
)

Copyright ® 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

17
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