Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y
Codigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS
Fecha: 19-08-2015 3 L
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 FEBREROQ 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° 96-8-20912-24 s

CONTRATISTA: POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S 7

/

= - 7 ‘ . 7 - -
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS DE USO COMUN HOSPITALARIO PARA EL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 1).-

VALOR DEL CO}\ITRATO: CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
($40.267.200.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

VALOR ADICION No. 1: VEINTE MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS CON
SETENTA Y SEIS CENTAVOS ($20.133.580,76) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: SESENTA MILLONES CUATROCIENTOS MIL SETECIENTOS OCHENTA CON SETENTA
Y SEIS CENTAVOS ($60.400.780.76) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZAS N°: 18-44-101100371 Anexo: 6 Expedida el: 16/12/2024

AT Valor Yigencia (dia-mes-ano)
asegurado _ Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $12.080.156,15 03/09/2024 ~| 25/08/2025
Calidad de los elementos $30.200.390,38 1 03/09/2024 14/08/2027 -

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

Para comstancia se<fiima en Bogots, D.C a los 1370 DIC 2024

Elaborado: AA_32 JHON ALl ER MARTINEZ RAMIREZ. Analista de Contratos HOCEY W |

Revisado por: Teniente CAROFINA CARDONA QUICENO. Jefe Grupo Contratos HOCEN =

Revisado por: Mayor GUILL. O ENRIQUE USMA REYES. Jefe Area Logistica y Financiefa H /27
evisado por: PS_24 MAR| CTORIA BERMUDEZ ESPINOSA. Jefe Grupo Asuntos Jurid ‘f“ C

icacion C:\Users\CON 0OS\Documentos'\documentos 2024

Carrera 59 . 26-21 CAN
Teléfonos: 5804401 EXT 1037
hocen.qucot4@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPL]M]ENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.008.578-4 DECRETOQ 1082 DE 2015

[

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc i NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CHICO

ANEXO
’ L~
 18-44-101100371 ¢ |

\
A

"ﬁ? FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

9 DA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES. ANO: | HORAS | - i TIPO MOVlMIENTO
16 | 12 | 2024 03 ] 09 I 2024 00:00 14 | us"] 2027 | | '23:5% | ANEXODE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD i
gg(r\;[[iiaeo RAZON POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.AS S8t : |IDENT]FICACION NIT: 900.015.175-0
|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELI':‘FOND: 2631081

DATOS DELASEGJ!.&EDD_LB;EHEEQ&RW el

S JASECURADO / LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DEL
~mBENEFICIARIO: NACIONAL

DIRECCION: CR59 NRO.26 -21 CIUDAD BOGOTA,,D.

POIJCIA ]jbENTlEIEACION - NIT: 830.067.597-4
. DISTRITO.CAPITAL ~ |TELEFONO 2201637

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
2 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO smhmno EN’CR.DA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADOC S.A., GARANTIZA:

"1EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATC NO.96-8-20912-24 DE SUMINISTRO DE BIENES! CUYO‘ OBJETO ES SUMINISTRO DE INS UHOS DE Uso coMun
HOSPITALARIO PARA EL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA, CON DESTING A LOS USUARIQS, DEL HOSPITAL<DE LA POLICIA Nﬁm}l}u- (GRUPO l]

ol NOTA: POR MEDIO DE LA PRESENTE SE AC {-@‘&’QUE SE AMPARRA EL CUMPLIMIENTQ DEL CO:TI‘RATO, EL'PAGO DE L.P.S ’mm:z.§ ¥ CIAUSUI‘A EN’AL PECU‘NIARIA CONVENIDAS, ASI
¢d COMO LA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
il 2MPAROS P VIGENCIA DESDE I;,VIGENCIA I—LR'IS"I.‘K ' | SUMA ASEG/ACTUAL _ SUMA ASEG/ANTERIOR
53 7 V& P 4
*&"’ CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO ~ 03/09/2024.}’ 25/08/2025¢" $12,030,156.15/ i $12,080,156.15
mf CALIDAD DE LOS ELEMENTOS /' 03/09/2024 14/08/2027F $30,200,390.38 - $30,200,390.38

ACLARACIONES

SE REALIZR ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE ACUERDO R MODIFICACION 1 DEL CGNTRI-.TO

P@¥l105 DEVAS TERMINGS Y CONDICIONES SE MANTIENEN IGUAL

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  * |VAIDRASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |

- $ *==+15,000.00 § ****+9,367.00 S g ting 671 .00, § **H+42,280,546.53 * CONTADO

e i ] % § ‘{ﬂ_l_ AL DS 3
NONERE CLAVE % UE PART. NOMERE W}\‘.ﬂt‘\. T PART VALCR ACECUPACD
MAGG ASESORES DE SEGUROS LTDA 62884 100.00

__..| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMEN]'E AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
-1 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

)

g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TE.LEFONO 6171035 - BOGOTA, D.C.
L3

]

INTENCEN

18-44-101 0371

HvigiLapo *'F

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103-60,PISO § TEI.EFUNQ 601-2186977, 601-6019330 DLF062884A

-
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| BEL o8 s CUMPLIMIENTO D ESTA
RO A POLIZA DE SEGURO DE PLIMIE ENTIDA TAL
MIT, a_eﬂ-\aus.waaa DECRETO 1082 DE 2015
EXI SUCURSAL — TOD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
== [BOGOTA;D.C.7 e pr BHiIce. i 18 18-44-101100371 6
“23 ~TECHA EXPEDICTON | ' T ALAS VIGENCTA HASTA ALAS
i (pia  MES  ANO pia. MES - ANO | HORAS piaA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 I 12 I 2024 | 03 I 09 | 2024 | 00:00 14 | 08 ' 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

_ DATOS OEL TOMADOR | GARANTIZAD
oA O 2O POLYMEDICAL DE GOLOMBIA S.AS ;

IDENTIFICACION NIT: 900.015.175-0

3. £ 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2631081
5 DEL ASEGURADD { BENEFICIARIO

1A TADO LA NACIOR SCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA ;
BENEFICIARIO: NACIONAL : IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4
IDIRECTION: CR59 NRO. 26 - 21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I‘iELI‘EFUNU__ZZUTG!JT:

1 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

vy
e ; FENEIEOE oy o8 B
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS Ohtiﬁ ]bNES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSE IONES
g ! SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, k' < Tov o CELAS) GARANTIA) OUE
-
- l
i'.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE'RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO-AL RIESGO ASUMIDO DURANTE L.
g %l TANTO EL ASEGURADOR COMG EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION s e R PO PORLO
% gi PARA EFECTOS DE NOTfFICACfONES.LA’_D[R.ECCI()N DE_‘ SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
£
|
2| 478
P /‘g‘ B
<l o)
= : o2
=i 18-44-10140371 =S

FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luis Ojeda - Viceprasidente de Fianzas
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SEAQUROS
DEL
B.A.

[l k)

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 850,009 5786 DECRETO 1082 DE 2015 _
i CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.su NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO e dicli 18-44—10110037'! ] 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA = | ALAS & e B
o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA - ANO : | HORAS .TtPO MOVIMIENTO i
16 | 12 2024 03 09 2024 00:00 20 2027 ‘23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 900.015,175-0

2631081

l CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

DATOS DEL A

SEGURADO /
—==IBENEFICIARIO: NACIONAL

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA Poucm

¥

IDENTIFICACION

NIT: 830.067.597-4

SDIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21

CIUDAD:

BOGOTA, D.C.; DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 2201837

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

¢ ""'_ SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQLOB,
TOMN)OR DECLARAN HABER RECIBIDC Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTRDO S. .l A GBRANTIZA

| NOTA 1
©4 COMO LA REMUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

23 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NOQ.26-8-20912- 24 DE SW’J'\TISTRO DE ‘BIENES:

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE ACLARA QUE SE AMPRRA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

Wy

1.

QU"FORMANPARTEINTEGRBNTEDEMHISMAYQUEELASEGURADOYEL

-xI;“..’I’O ES SUMIN'IS;RO DE INSUHOS DE USO CoMUN

i 5 HOSPITALARIO PARA EL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL: DE LA POLICL\ Nl\CIFJNBL (GRUPO 1)

EL PAGO DE LAS M{IL‘!.‘KS b CI.I\USU'LI& PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS,

ASI

AMPAROS

¢4 RIESGC: SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE

03/09/2024
03/09/2024

VIGENCIA HASTA

20/05/2025
20/05/2027

SUMA ASEG/ACTUAL

$12,080,156.15
$30,200,3590.38

SUMA ASEG/ANTERIOR

$-4,026,716.00
$-10,066,790.00

ACLARACIONES

£41.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN IGUAL

SE REALIZA ADICION ¥ PRORROGA AL CONTRATO DE' ACUERDO A MODIFICACION 1 DEL CG‘GTMTO

e i T Sl 4 L i
GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VAL ORASEGURADOTOTAL!  PIANDEPAGO
§ g 000.00 $ ***21,370.00 § reemeeeg3 844100/ | 1§ ™42 980,646.53 ' CONTADO
&= — e
e NOMERE CLAVE WCESART NOMSRE SOUFARIA % FART VALCR AZECUURADD
MAGG ASESCORES DE SEGUROCS LTDA 62884 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTENCERCLG FINaMIERS

HVIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLLZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAM

/AL'OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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

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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO; 601-2186977, 601-6019330

DLF0628B4A 1



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL .
BEATADO 6./,

MIT. 860.008.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
4 [CTUDAD DE EXPEDICION ; ~SUCURSAL . TOD.50C NG FOLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. « i CHICO i 18 18-44-101100371 5

—ATAS [ VIGENCIAFASTA ATAS

DIA" MES ~ ANO | DIA  MES . ANO | HORAS| DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 Ioal 2024 00:00 20 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
i : DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SOCIAL POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.015.175-0
DIRECCION: TV 76 NRO. 46 -21. = . "[CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [T_ELEFONO: 2631081

_ DATOS,DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
AL -1 _ s L) ANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

[DIRECCION: TR59 NRO 26 =271

|LIUUAU: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFITAL |.II:LI:I'UNU: 2207637

"= DICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

. ¢ !

e UV L3ECE SRR e
QUEDA EXPRESAMENTE:CONVENIDO QUELAS OB| éh’c
SE ESPECIFICAN.EN ESTE CUADRO, THY

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

L€ foLoNERs
T G —— o

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

SUPERINTENDENCIE FINANZIERA

<
=]
=<
2l
o

=

100371

18-44-10

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas

FiRMA TOMADOR




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN.TIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578- DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ' - NOPOLIZA 1| ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO : ! 118-44-101100371 ' 4

:~¢.b’ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS T RE e T

w{ DA MES  ANO [ DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS £% ¢ TIPOMOVIMIENTO

= | 12 | 2024 o3 | oo | 2024 o000 | 20 | o5 | 2027 | 2350 | ANULACION DE ANEXO

DATOS DET TOMADOR { GARANTIZADD
FJNOVBRE O RAZON I mp———— _ IDENTIFICACION NIT: 900.015.175-0

B=oireccion: Tv76 NRO. 46 -21 : |thDAD: " BOGOTA, DiC./ DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: . 2631081
DATOS DEL ASEGURADO TENERCERID L

=\ SECURADO | LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE TAPOLICIA T, _eep—

ZDIRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO .
£1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN "ECUOLO0B,

2

QUE FORMAN PM mrmmm DE; m HISMA X QUE EL. BSEGURADO ¥ EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO sn‘mmno EN C'-R-DJ\ mm, SEGURDS DEL ES'I‘

of NOTA: POR MEDIQ DE LA PRESENTE SE ACLARA QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTIO DEL CONTRATC,

EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, AST
@ COMO LA RENUNCIA AL BENEFICIC DE EXCUSION

AMPAROS

Y RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

§ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/12/2024 20/05/2025 $8,053,440.,00

m CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 11/12/2024 ;.  20/05/2027:

11 $20,133,600.00

ACLARACIONES

SE REALIZA ANULACICN POR ERRORES DE EMISION

A | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR - IVAI'OR'ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ***(8,000.00) § ***(21,516.00) § rereenin(134763.00) | § *****(14,083,506.00) CONTADO

NONERE CLAVE % CE PARY. NOVERE COMPARIA . ’ % PART VALORASECURACD
MAGG ASESORES DE SEGURCS LTIDA 628814 100.00

= QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.. A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO YOBSERVACIONES DE LA(S)
.47 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

g
£

g

g

i

£

4

£

{ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION E
€

g

E

£

g

£

&

[ COLonGE

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

SUPERINTENDERL

HYIGILADO

18-44-101400371

DLFD62884A 1



g3 |BOGOTA, D.C.

| (NOMBRE O RAZOF : : -
% 1ISOCIAL POLYMEDICAL DE:.COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.015,175-0

" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 860.008.578-4 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50T NO.POLIZA ANEXO

= CHICO i 18 18-44-101100371 4

— VIGENCIAHASTA T ATAS
LpilA " MES: ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20° | 05 | 2027 23:59 | ANULACION DE ANEXO

} Aﬁo =1
2024

DIA" MES
1 | 12

DATOS OEL TOMADOR / GARATTIZAE

DIRECCION: TV 76 NRO. 46 -21 ; CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lT-ELE‘FONO: 2631081

"% IDIRECCION: CR 59 NRO. 26 =2

DATOS/DEL ASEGURADO § BENEFICIARIO

h ¢ AL - DIRECTION DE SAN]U{‘\U ~HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

“N

ICIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |'l ECEFONUO: 2207637

=1 WDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SUPERNTENCERCIL FRanncers IR

FIGILADO

by =

; i i Gy ek e P ¥ :
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENT 5 ]
P AL ESTE-:_C_:UADRO.‘.. e kel iy i E AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S,A SERESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASU :
TANTO EL'ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORACGION MIDODURANTE LA VIGENGIA DE LAPRESENTE POLIZA, POR LO

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




NIT, 8560.008.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CDD.‘SUC ' 'NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO ! g B ' 18-44-101100371 3
‘é" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA M ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 2024 03 09 2024 00:00 05 08 2027 23:59 | ANULACION DE ANEXQ

DATOS DEI TOMADOR [ GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
ESOC 1AL POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S

lDENTIFiCACION NIT gun 015.175-0

EﬂDIRECCION: TV76 NRO.46 -21

:| CIUDAD: | - BOGOTA!D.

. DISTRITO CAPITAL ITELI’:‘FONO

2631081

DATOS DEL ASEGUBADD ! EEN EFICL&RIO

ASEGURADO / LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLIC[A
={BENEFICIARIO! NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4|
- DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637
DICIONAL:
DBJETODEL SEGURO

#*&f con  sUJECION

A LAS CONDICIONES GENERALES

ol NOTA
4 coM0 LA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B,

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE ACLARA QUE SE AMPARRA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL

QUE FOW PARTE IN!’EMIE ‘DE LA MISM.'A Y QUE EL ASEGURADO Y EL
| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEG‘UR}S DEL ESTN:'O S.A., GARANTIZA:

PAGO DE LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA COWVENIDAS,

ASI

AMPAROS

] RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

4 AMPARQS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA -

SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA ASEG/ANTERIOR

: 20/05/2025 | -25/08/202 $12//080,156.00
= CALTDAD DE LOS ELEMENTOS 20/05/2027 05/08/202 $30,200,390.00 - -
ACLARACIONES
SE REALIZA ANULACION POR ERROR EN LA EMISION
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN IGUAL
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****(8,000.00) §***(8,801.00) § reeetree(56,127.00) | 1§ *'(42,280,546.00) SUNTADO
& INTERMEDIARID T TRIBUCION COAIEGURD
e CAVE WOEEARTE. NOUBRE COMPARIA, ; _WPART. NALCEASEGLRACO
] MAGG ASESORES DE SEGUROS LTDA 52884 100.00 LR ’

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTENDENC . FiNANCERA BTNE
[ COLONES,

S VIGILADO

s

—_| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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

DLF!JGzBMA 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO:

[CIUDAD DE EXPEDICTON. SUCURSAL TOD 80T NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. - EeHiggh. . 18 | 18-44-101100371 3

~FECHAEXPEDICION -] TATAS [ VIGENCIAHASTA T ALAS

DA MES-::i-ANO © ‘HORAS'|: DIA" MES. AND ‘| HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 12 I 2024 2024+ 1" o0:00 | 05 | 08 | 2027 23:59 | ANULACION DE ANEXO

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADD :

NOWMBRE U RAZON

SOCIAL POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.015.175-0
d |DIRECCION: TV 76 NRO.46 =21 2631081

1 DATDS DEL ASECURADD / BENEFICIARIO

1A URADO ..
BENEFICIARIOY
[DIRECTTON: CR59 NRO. 26 - 27

UNAL - DIRECCION DE SANTDAD - HOSPTTAL CENTRAL DE TAPOLICIA I

ENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4
'ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFUNU_ZZUTB'.}T:

] ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS Ol
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO '

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A-SE RESERVA
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.

ERINTESDENCIN FNANZIERA [T
DE poLowisa,

2
B
o =
,/’;'{:;/,’ /4 - j
2 bt
- . Bt
@ # F i ™ o
- o

FIAM2 TOMADOR

¢ 'ﬂfes DE SEGUROS: DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE

EL DERECHO'DE REVISAR"? HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i ESTRDO S.R.
NIT. 860,009 576-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA L~ ANEXO
— BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101100371 | 2
4.4 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS _
geesl DA MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIiA ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 12 | 2024 | o3 |00 | 2004 | oo00 | o5 | 08 | 2027 | 2358 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO |
=R POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.015,3750
SOCIAL
DIRECCION: TV 76 NRO. 46 - 21 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2631081
& DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIBAD - HOSPITAL CENTRAL DELA POLICIA , "
=BENEFICIARIO: NACIONAL ; |IDENTIFICAG[ON NIT: 830.067.5974
$DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL _ [TELEFONO 2201637

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO1Q0E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,, GARANTIZA:

P

= EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO 1:7::?6-/8—20912—24 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS DE USQO COMUN
i HCSPITALARIO PARA EL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA, CON DESTINO OS USUARICS DEL HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 1)

gwed NCTA: POR MEDIO DE LA PRESENTE SE ACLARA QUE sE” AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, AST
COMO LA RENUNCIA AL BENEFICIQ DE EXCUSION

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BI S

RIESGO: SUI E BIENES / -

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTR - SUMA ASEG/ACTUAL / SUMA ASEG/ANTERIOR
"@’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03109/2024/ 25 03/2025/ $12,080,156 @ $12,080,156.00
| CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 03/09/2024 8/2027 $30,200,390 760 $30,200,390.00

5 )

\ ;_/ 3%
—l ACL ARACIONES
*’ DE ACUERDO A LA MODIFICACION § 1 DEL CONTRATO, SE REALIZA ADICION DE $20.133.580 ¥ PRORROGAR HASTA EL 14 DE MARZO DE 2025
I..C'S DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES SE MANTIENEN IGUAL
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *+***+38,325.00 $ *+++8,000.00 § e 801.00 § Hrrereerer55,127.00 $ 42 280,546.00 CONTADO
INTERMETIARIS | CETRIBUCION COASESURD
WOULERE CLAVE W 0E PART. NOMERE COMPANIA L PART. VALCR AZECURADO
el MAGG ASESCRES DE SEGURGS LTDR 62884 100.00

]| 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. i i

cez [l

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONOQ: 6771035 - BOGOTA, D.C.

" SUPERINTENDENGIA FIMAN
DT COLCHEA

VIGILADO

o —JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADG.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO S TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF062884A 1
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ggfﬂﬂ-ﬂs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.7,
DECRETO 1082 DE 2015
MIT, 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. i CHICO 18 18-44-101100371 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
4 DA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

1 | 12 | 2024 03 | oo | 2024 00:00 05 | o [ 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

“ANOMBRE O RAZON
=SSOCIAL

POLYMEDICAL DE CO

LOMBIA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.015.175-0

“EADIRECCION: TV 76 NRO. 46 - 21

[CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2631081

DATOS DEL ASEGURADOQ I BENEFICIARIO

 Sd\SEGURADO |
= ENEFICIARIO:

LA NACION: - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

NACIONAL

|IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

#DRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFOND 2201637

ADICIONAL:

m——
Visa

TR

PAGINA WEB

convenio

_ - Pagos co “No aplica para transferencias
. Bancode Bogotd Seguros dol Estado S.A Cuenta Corrlente 00B4G5445
——

Grupo : - ’ . i

Bancolombia Sepuros del Estado 5.4 Cuenta Convenlo 47189
L= ¥,
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***+38,325,00 $ *+++++8,000.00 $ ***+418,801.00 § rresrrrearisg 127,00 $ *eerrgd2 280,546.00 CONTADO
INTERMEDIERID TIETRIBLCION COASEQURD

NOUBRE LIANE TS PAAT. NOMERE CORIPAF I 4 PART. VALGR ASESURADO
MAGG ASESORES DE SEGURES LTDA 62884 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO
4TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

g
£
=
'gg PARA EFECTOS DE NOTIFJC&C(ONES LA DJRECC(GN DE SEGUEOS Qﬂ. ESTADO S.A, ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO; 6171035- BOGOTA, D.C.
§ 8 FORMA DE PACGO
- - : - REFERENGIA
= 241 BANCO CHEQUE No. VALOR I PAGO:
% 1100361223577-3
i (415)7709998021167(8020)11003612235773 (3900) 000000055127 (96) 20250903
a EFECTIVC
~ [l |CHEQUE
L]
zij|ToTAL &

COFIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

il 7l TR ¥ L T T I T P L P TR 0 L P T Pl T T 7 Wl T I R T P P L VAL Tl 0L DL P P ' R 8L I L L L D I il L L P PR PR




s e = -
‘f POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
NIT. B60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
g
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC : NOFOLZA ANEXO E
BOGOTA, D.C. CHICO 18 | 18-44-101100371 2 E
=) VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HAS I_A A LAS
DIiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIRLMOVIMIENTO 4
= 11 I 12 I 2024 03 I 09 l 2024 00:00 05 | 08 I 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA E
DATGS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOWBRE U RAZON
EaCIAL POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.015.175-0 E
DIRECCION: TV 76 NRO. 46 - 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7631081 E
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO E
[ASEGURADU/ LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE CA FOLICIA .
EEREEICUA L GO IBENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

IDIRECTION: CR 59 NRO. 26 - 27 lCiUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAFTTAL l TELCEFONO: 2207637
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIQO

13

=
F

1L

-‘ .
& : 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
T SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
zz
Ei 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
B I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
We
= Ei PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
2=
1

o

= ; . &

= .

21

@i

=i 18-44-10100371
L&’ FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

» ’ DLFO62884A ﬁ
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101100371 1
=8l FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
el DIA MES  ANO DIA° MES ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
11 12 2024 03 09 2024 00:00 20 05 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS.DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ANOCMBRE O RAZON
SOCIAL

POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 900.015.175-0

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL|TELEFONO:F,/ 2631081

EFICIARIO

SEGURADO /
=BENEFICIARIO: NACIONAL

DATQS DEL ASEGURADO ! SEN
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

IIDENTEFICACIUN_/ NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21

"

ICiUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

|TELEFONO 2201637

&\ DICIONAL;

OBJETO DEL SEGUROD

pess] NOTA: POR MEDIO DE LA PRESENTE SE ACLARA QUE
[#%] couo LA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

*@ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQLOB, 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, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

“SEL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.36-8-20812-24 DE SUMINISTRO DE BIENES .CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE 'INSUMOS DE COMUN
§ HOSPITALARIO PARA EL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA, CON DESTING A LOS USUARIOS DEL HOSFITAL DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 1)

AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIX CO

/

, GARANTIZA:

R v?f/;ﬁr

NVENIDAS, ASI

b oy
LY A~ ot - P

AMPAROS

SUMINISTRO DE BIENES

ERIESGO:

219

VIGENCIA DESDE y;GE,z\LCIyH}.sTA'
7~ .7

03/09/2024 © _420/05/2025¢

03/09/2024 # | 20/05/2027
’ B

/SUMA ASEG/ANTERIOR

b

$8,0534440700"" " =
"$20,133,600.00

L
‘,4. \

=7

ACLARACIONES

DE ACUERDC A LA MODIFICACION @ 1 DEL CONTRATO, SE REALIZA RDICION DE $20.133.580 ¥ PRORROGAR HASTA EL 14 DE MARZO DE 2025

A GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ **105,246.00 § *=+=+8,000.00 § *+++21,516.00 § e 434 763.00 i ';“**'42,280,546.00 CONTADOQ
ﬁ INTERNMEDUARIO DI TRBUCION GOAEEBURD
mrE MOUESE CLAVE % DE FART. NOMERE COMPANIA % PART. VALCR ASSOLRACO
MAGG ASESORES DE SEGUROS LTDA 62884 100.00

\*" "] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CIAFINANCERA

[E colonEs

SUPERISTENDEN

VIGILADO

-] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENT

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

DA: Jose Luis Qieds - epresi

P kS
w USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM

E AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

HRMA TOMIDOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: §01-2186977, 601-6013330

DLF062884A



NIT.B60.009.578:6 .
“CIUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. . B ; CHICO 18 18-44-101100371 1
-l FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 l 12 | 2024 03 | 09 [ 2024 00:00 20 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
POLVMERINAL DE COLOMBIA SAR IDENTIFICACION  NIT: 900.015.175-0
[CIUDAD: ~ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2631081
— DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
A\SECURADO | LA NACION - ~POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA l]DENTIFIC S
=#5RECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 2201637
sl DICIONAL:
. f“‘
L‘G”E&T ARG
PR T AL b3 PAD LG
_\
CORRES PQN ALES BANCARIOS
I [
Super)” [BS o]
lNTﬁ& e

=em{ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

TENDENCIA FIARCERA

[ CoLOMEA

i

&
seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S/

DECRETO 1082 DE 2015

Bancolombia™

Ceseta ) e

Pagos con convenio

s ‘*-m-_.: slica para transterencias

chco de ﬂ{)q{)m :’”??« Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrlente DORAG5445

grupo =
» Bancolombia

Sepuros del Estado 5A Cuenta Convenle 47189

§ *****105,246.00 § *++++*+8,000,00 § **+21,516.00 § wramuaanennq34,763.00 § *=r++**42,280,546.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DETRIBUCION COASEGURD
B hoeRE CRAVE % [ PART. MOMERE COMPAR IS 4 PART. VALCR ASECURADD
MAGG ASESORES DE SEGUROS LTDA 62884 100.00

e IUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE: LAS DBLIGACIDNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE SE

4TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

i|cHEQUE
{lToTAL 5

VI‘GILADB SUPERIN

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC QdN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 1085 - TELEFONO; 6171035« BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENGIA
| 1100361223576-6

BANCO CHEQUE Me.. | - VALOR m I
(415)??0999802“67(3020).lL003612235766f3900)000000134163(96)20251211

EFECTIVO

L

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. B60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
"] [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.S0C T NO.POLIZA ANEXO
% (BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101100371 1
FECHA EXPEDICION | J ATLAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES  ANO HORAS DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 12 | 2024 03 l 09 | 2024 00:00 20 05 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATCS DEL TOMADOR T GARANTIZADO
SOCIAL POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.015.175-0
ﬂ DIRECCION: TV 76 NRO, 46 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2631081
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ARSEGURADO7 A NACION - POLICTA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA -
BENEFICIARIO: NACIONAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

%] DIRECTIONT CR59 NRO. 26 =27 |CIUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |H:LEFUND: 2207637

ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO

SUPERINTENDERGIA FIMANCERA
- COLGVEL
s S WA TS EEGE

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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

18-44-101400371

o VIGILADO
e ———

)

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLFO62884A
mmmmnﬂtmmnnmmmmmmwuﬂﬂmm-m-ﬂﬂmmm






JNDAD - JUNTA CENTHAL ‘ c D :

ADMINISTRATIVA

especi. DE CONTADORES

Cemﬁcado No:

@OEe®ERe0E

£
l"'_'f
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 publico JOSE ISRAEL PITA ACEVEDO identifi cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79593858 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta_ Profesional No 66374-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores Y desde | fecha de lnscnpc:lon

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * ¥+ * + +% "‘ Frrerrax

***********************************************i‘i‘*****‘*i**********

J gk d dodk deok %ok sk R sk ko d sk d deod sk ok ok d b ok ok dk o %k ok ok % etk % K d ke otk d ek de ok e e de ok e ek ok ko R & ok %

) (3) . -Meses;,“

SANDRA MILENA BAF os pULIDO. |
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFdR’MIDAD CONLO
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 certlﬁcado lo puede, | ltar en !a paglna web
www.jce.gov.co digitando el numero del cemﬁcado; ‘
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1

7 1112984556

Nt  Cédigo 5 T
MB00224808 230301 PORVENIR

Total Intéresos-Mora

s0

NB00229739. || 230201 PROTECCION
N900336004 - 25-14 CDLPENSIQN_E $1.117.700
- P £ "

NB002278401 [ T 2870017 FOOBEPEN
neou2STaad’ ] EPSHOs Y SARITASE
N830003564  EPS017 FAMISANAR - ‘
N800130807° T EPS002  SALUDTOTALEPSTY
N8O00B8702

300000

LB
L e
ke

i

NE20903780 1411 ARLSURA

.660
N8BO013670: ! 7 ee

BT s ATde

# 0y " SubTotales: : $ 10.664.400 30
B - Total a Pagar: $10.664.400
i i

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4448634 - Call: 602 5640577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereiral ggging 1 de 1
: 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que FAcll, SIMPLE|

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas
3% _veracidad da'la misma, s

:y_‘pagnl'.raalimdos a través de otros operadores de Informacién dado que no tiene medios para corroborar la
té se limita a replicar la Informacién suministrada directamente por el clients. il Poder

i RPN S iy | B ';_ i

realmente necésarlz_:. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

de lo SIMPLET




0 ST QN
»u et tatt # QO 4 KA
SR o,,o,,

; teie el el el e o] ooeo ‘ejeiele’
kRe) ca de-Colemb A o 5% 0‘:.::0
Ministerig da"Comerci ' X% SR

ITRALDECONT

SO

Jﬂ"rx o : -Q. § é"& \#eo‘v; (&mff,
"*'3'-'3“0‘-‘0” RS G@%’e‘@‘o‘e‘%@%‘&%&o‘? !'
9sinmies s e @ssiiies s
0- ol X n n 4
.oq,z,,:‘p‘o;v. v:;.’i. FIEX 7 Q’o‘*o‘:,.;‘,q o%,o, 0"0“’3*
R "ﬂ X 0 e; ,qo*—‘c}‘e;:o,*, “o’
ot DB 0,000
e o Eiass e
YRS a SO HIASES
030*:‘0‘0”0 e‘v’noo’: s S 1o P roe o0 ‘o’o”o‘¢
KR muo BG5S D02 O 0y
‘.’.‘%’“‘".“. . .‘ . X RN X 'AQA.\’ oﬁ\ . "_ ‘0
°’i’¢°a‘.‘n'a’¢*»’s’¢’t” sl ! R 3 'a‘r’q’?ﬁ‘o’%:% 2 a £
KA ® 5 X SN

ﬂ-ﬂ

’ & ; 5 i

SRS 00 0190 @ O
S a s e e SISHS
el ek e el slsl el

SSaneis e el eliel R R RERI S shemieelens!

LXK RE REHALN N LS S el ""n’n’a- SEAFHERC A
SRS XRXRS Q’fﬂ‘o’&'u‘t‘;'ﬁ*‘g’” X% S REE-R9S 4’0"‘.‘&'»'-'»'»"«»" (e WAL I @ oo
R XX IS S T S Shis el

. <N ) -
.g;;}; Esta(tar;eta s elx\umco g H TEMoIgURlofa redita comos Xl
SR KCONTADORPURLICOId Ak ‘ Sfen

f

p.'o‘ 1asizen 3d 1850 -"i*ciﬁ-:; ;:::.,.,o;'o“o*’o‘%f ©6/66./010% Qoooo‘*o":
.w Agr ogxas unen encuentre esia tarjeta devolverla w.s'@' p

8 "” al Ml erto de: Comerclo Industria- Tunsrno“-‘-*-.lunta Centralsoet
.-ot XS SO S 0 RSN ". &
G332 °°“ta°'°’ ee X8 ’*’**‘:’*3"':*"3*"’*’;33!**1:3'315-.,’*3*‘*’*"&%‘%‘%‘




04
EETA

EL .




Dutes de lo polize

Estado:

Vigente

NGmero de poliza:

18-44-101100371

MNomero de anexo:
6

Fecha de expedicidén:

lunes, 16 de diciembre de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Tomador:

POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.AS
Inicio de vigencia:

martes, 3 de septiembre de 2024
Fin vigencia:

sabado, 14 de agosto de 2027

Valor total asegurado:
$ 42.280.547

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede: -

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601} 218 G977 ext 31
seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (§01) 218 6977 axt 522 - Email: verific.

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 227 9980 / verificacion pelizas cumpglimiento@s ggrg:delgcfgg ».com

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piiblico de pasajeros: (601} 644 9660 g;,s; 157-153-163 - Email: |

verificacion solizas sutomovites@senoyrosdelestado com

- Pélizas ramo Vida: (601} 218 6977 - Email: verificacion.polizasvida@se sgurosde sggdg com
- Pélizas ramo SOAT: {801} 437 4102 a nivel nacional - Email: pporacionsoat®e

= Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuesi

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

as oficinas a nivel nacional.

M1
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PO Ay Handel
ALY Nt e G
NIT. 900,015,175 0 REGIMEN COMUN Med
+ EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
i - POLYMEDICAL DE COLOMBIA SAS
: ' NIT: 900.015.175 -0
RF: 2024-009

CERTIFICA QUE:

Yo, JOSE !SRAEL I n‘Ai csvsoo rdennﬁcado con CC 79.593.858 de Bogotd y con T.P. No. 66.374—T
de Ia Junta Centra;r de:Contadores de Colomb:a en mi condicion de Revisor Fiscal de POLYMEDICAL
DE COLOMBIA SAS identificada con Nit 900.015.175.0, debidamente inscrita en la Cdmara de
Comercio de Bogotd, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el page al dia y PAZ v

SALVO de los aportes realizados por la_compaiiia durante los ditimos seis {6) meses calendario

legaimente ex:g:bles ,aJa- fecha de presentac;on de esta certificacién, por los conceptos de salud,
pensmnes rresgos pro onales CGJOS de ‘compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar {’ICBF) ySerwc:o Nacmncu' de Aprendrzaje (SENA).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos
seis (6) meses. Lo antenor en cumphmrenro de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente cert:f cacmn se. exprde a solicitud del mteresado en la ciudad de Bogotd. D.C. con destino
a HOCEN: Es valida unicamente en ORIGINAL y tiene una vigencia de treinta (30) dias calendario a

partir de su fecha de e pe:d.'c.'on, ‘hoy diecinueve (19) de-Diciembre del afio dos mil veinticuatro
(2024). -

Atentamente,

JOSE ISRAEL PITA ACEVEDO

C.C. No. 79.593.858 de Bogotd D.C.
Revisor Fiscal
T.P..No:66.374 -T . ;..
POLYMEDI’CAL DE C

C.C. Archivo

;_::TIeI: 2631_081/6042996 =Cel: 3112755619/3114401808 = Bogota, D.C
ventas@polymedicaldecolombia.com
www.polymedicaldecclombia.com

=Traneversal 76 NG. 4621,
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