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

Fecha: 19-08-2015

APROBACION GARANTIA UNICA St

Versién: 2 POLICIA NACIONAL

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 00011 DEL 02 DE ENERO DE 2025 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° 96-8-201247-24
CONTRATISTA: VEYALTHI GROUP S.A.S.
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS PARA SALAS DE CIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL

POLICIA NACIONAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
(GRUPO 3 INSUMOS PARA ELECTROMEDICINA)

VALOR DEL CONTRATO: TRESCIENTOS DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS ($302.947.450,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZAS N°: 14-44-101222774” Anexo: 1 Expedida el: 27/03/2025

Amparo : Valor asegurado VIGENGA (digksiics A110)
| Desde Hasta
Cumplimiento del contrato / $60.589.490,00 #| . 31/10/2024 ~ 05/03/2026
Calidad de los elementos / $151.473.725,00/ 31/10/2024 ~{ 05/03/2028 7|

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

72 9 ABR 2025
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5
DEL POLIZA DE SEGUROQO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL %
) EETRDO S.A. EL:_"‘*
HIT, 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101222774 1
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2028 31 |10 | 202 00:00 | o5 | o3 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: 5 DATOS DEL TOMALICR | GARANTIZADD
@8§§EE O RAZON VEYALTEL GW sus: A IIDENTIFICACION NIT: 830.119.211-1
@RECCION: CALLES1 7228 /. |ClUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO GAPITAL |TELEF0N0: 3133774091
=
P DATGR DEL ASEGURADT [ SENEFICIARIO
o B LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
8= aDIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 P [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 2201837
5E
DICIONAL:

03JETO DEL SEGURQ

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

|GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO LA CLAILDAD DE LOS ELEMENTOS Y/O BIENES SEGUN CONTRATC DE SUMINISTRO N 96-8-201247-24 REFERENTE A: SUMINISTRO DE INSUMOS |
PARA SALAS DE CIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL CON DESTINQ A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUPC 3 INSUMGS™
#| PARA ELECTROMEDICINA

) {
p SE AMPRRA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGD DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSICN, ASI
JPNEAMISMO QUE AMPARA LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL CONVENIDAS.”

75 AMPARCS
%RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL _SUMA ASEG/ANTERIOR
- s y ;

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/10/2024 B 05/03/2025"/ $60,5859,490.00 s . $60,589,4%0.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 31/10/2024 05/03/2023_. $151,473,725.00 _~ $151,473,725.00

ACLARACIONES

P
f#l" MEDIC DEL PRESENTE ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN MODIFICACION 001 DE 2025 AL CONTRATO No. 96-8-201247-24, SE PRORRCGA EL
ONTRATQO HASTE EL 30 DE SEPTIEMBRE 2025

“ﬁ LOS DIMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADCS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAI APAGAR WAl OR ASEGURADO TOTAL Bl AN DE PAGO
$ *=+=*3 000.00 $ *****47 107.00 G TeemeEame205.041.00 $ *****212,063,215.00 CONTADO
INTERNEDLARID DHETRIBUCION CORIEGURD e
i e CAVE RO€EART. NOUSRE COUEATR SLPART, VALOR ASEOURADD e
- | AGENCIA DE SEGUROS B & P LTDA. 143788 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.

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

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA, D.C.

[ FECHA EXPEDICION |
DIA  MES  ANO DiA
27 ] 03 I 2025 31

SUCURSAL TUD.SUT NOPOLIZA | ANEXO ]
CHAPINERO 14 14-44-101222774 1
SOE ALAS VIGENCTA HASTA ATAS
MES  ARNO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
l 10 I 2024 00:00 05 03 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZAD

gocmL VEYALTHI GROUP SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.119.211-1

DIRECCION: CALLE 51 72A 28

JIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONG: 3133774001

DATOS DEL ASEGURADO /BENEFICIARIO

SEGURADUT

ENEFICIARIO: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL  IJENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

| DTRECCTONT CR 59 NRU_ 2627

ICIUUAU: BUGUTA DT DISTRITU CAPTTAL I TELEFONOT Z2UTH!

A hDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIQ

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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L COLOHEA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S..
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14-44-101222774

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

pr 74

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Cjeda - Vicepresidente de Fianzas
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NIT. 860.009.575-6

=
>
==
5
55
FE =
=
S
B3
S
Eg

pEEEEE

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101222774, anexo
1, 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

=

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de MARZO de 2025
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14-44-101222774

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 50869609
: Codigo
Expedido en Sucursal sigirsal Fecha de Pago Clave Intermediario
OFICINA ' AGENCIA DE
BOGOTA, D.C. " 1 27/03/2025 143788 SEGUROSB &P
PRINCIPAL : LTDA
NIT/CC
Tomador: VEYALTHI GROUP SAS 830119211
Somadin: DOSCIENTOS NOVENTA'Y CINCO MIL CUARENTA Y
uma de: UN PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: VEYALTHI GROUP SAS 830119211
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #428810748
Suc-Ramo-Poliza-
Endoso-Cuota
14-CHAPINERO- {
44-CU.
ENTIDAD.EST - $239.934,39 $8.000,00 $47.107,53 $0,00 | $295.041,92 ‘
101222774-1-1 i 1
. Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES i $295.041,00
APROVECHAMIENTOS i $-0,92
: : : Formade pago -
AHORRO Ahorro: $295.041,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17115819 Total: $295.041,00

Cajero: PAGUESTADO



Maton dae fa nal
La10s d2 i Boil

Estado:
Vigente

Niimero de poliza:
14-44-101222774

Ntmero de anexo:

1

Fecha de expedicién:
jueves, 27 de marzo de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

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

VEYALTHI GROUP SAS

Iniclo de vigencia:

jueves, 31 de octubre de 2024

Fin vigendia:

domingo, 5 de marzo de 2028

Valor total asegurade:
$212.063.215,00

Contactos para Verificacion de Polizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automéviles:
e Correo electrdnico: yori

Péliza Responsabilidad Clvil de los Vehiculos de Serviclo Publico de Pasajeros:
= Correa electrénice: yerificacionpalisasaummariesteguandelestadngan

Poliza de Seguros Generales:
® Correo electrénico: verificacion poiizas tedoriesgocenitrucaionisaqurosd=lestnds cony

Psliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
« Teléfono: 210377 9930

= Correo electréni

verificacion polizas cumplintento figegurosdelestadacony

Poliza de SOAT:

® Teléfono: {17111.47247307 (a nivel nacional)
= Correc electrénico: Qpoeragonessoatfisegurosdelostadasom

Poliza de Vida:
= Correo electrénica: vorificacion.polmavidaddicurenilenadacam

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puesiras ofiginas a nivel nacional.

Nota: Estos canales ¢ desunados exchast
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Copyright © 2023, Todos los derechos reservados por Seguros del Estade
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Revisoriz Fiscal, Auditoria y Outsowrcing contable

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL CERTIFICA

Que, VEYALTHI GROUP SAS identificada con NIT 830.119.211-1, ha
realizado los pagos legalmente exigibles correspondientes a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)
correspondientes a las ndminas de los Ultimos seis (6) meses
anteriores a la fecha de presentacién de esta certificacion. =

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administraciéon de
la Comparfiia como parte de su gestién, mi responsabilidad de acuerdo
con lo establecido en el Art. 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2.002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales
obligaciones.

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 25 de la Ley 1607 de 2012y
en articulo 8 del Decreto Reglamentario 862 de abril de 2013, a partir
del 1ro de mayo de 2013, la compaiiia realiza aportes al ICBF y SENA
sobre los salarios superiores a 10 SMLMV, en los demas casos no se
realizan los respectivos aportes.

Se expide la anterior certificacion a los tres (3) dias del mes de abiril

2025, para uso exclusivo de la Administracion de la Compafiia.

Cordialmente,

O}qu mefa\cﬂmr)o P

OLGA MIREYA LOZANO PARRA
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 62580-T

Cra 51b No 16-48 Sur Casa 18 Cel.: 3183705064 -3176977476
E-mail olgalozano304@hotmail.com/Bogotd- Colombia




ADMINISTRATIVA

wNDAD - JUNTA CENTRAL G B
cerecia. DE CONTADORES [

Certificado No:

PPOOBPERBBIPEOBDE

it F oy

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 OLGA MIREYA LOZANO PARRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52011719 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 62580-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *¥* ¥ ¥ **** ¥k xdk ki huxkahxmminrny

R R EEE SRR RS S E SR E R R E R R R R AR R EE SR ERESEEEEEEE SR EEEEEE TR RS SRR SR

IR AR SRR RS RS R R EE R RS R SRR RN SR R SRR R EREESEEEEEEES S EE R EEE S S

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.
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SANDRA MILENA BARRIOS PULIDC
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
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PUBLICA BE"COLUMBEA |
%EﬁﬂF!CACI 'PERSONAL
ULEDA S

TECHA UZ NACIMIENTO 03-SEP-1970

BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

5 O+ F

E13T§f§RA G.5. RH SEXO

24-FEB-1989 BOGOTA D.C.

FECHAY LUGAR DE EXPEDICION / |,/ Juuwes
INDICE DERECHO REG!STRADOH h--QCIONAL

CAMOSMHQ.SMGHEZTOMS

A-1500150-00134131-F-0052011719-20081208 00075515324 1 1170034397




