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

Fecha: 19-08-2015
Versién: 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 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 N°. 96-8-201468-24 .

CONTRATISTA: BOSTON SCIENTIFIC COLOMBIA LIMITADA

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LA CENTRAL DE _ESTERILIZACION DEL HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL - GRUPO 13 .

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS ($142.000.000.00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA. / '

VALOR ADICION No. 1: SETENTA Y UN MILLONES DE PESOS ($71.000.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA. -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DOSCIENTOS TRECE MILLONES DE PESOS ($213.000.000.00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA. -

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA -

POLIZAS N°: 14-46-101128385 Anexo: 2 Expedida el: 27/06/2025 ~

Amparo Vigencia (dia-mes-ano)

Valor asegurado Dosde Hasta
Calidad de los elementos $106.500.000,00 - | 28/12/2024 | 28/02/2028 -
Cumplimiento del contrato $42.600.000,00 - | 28/12/2024 7| 31/03/2026 -
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales $10.650.000,00 - | 28/12/2024 /| 28/02/2029 .

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

Para constancia se firma en Bogota, D.C a los, **1 Jw‘?nzs

| Teniente Coronel CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Director Hospital Central Poliefa Nacional

Elabord; Subintendente RAUL CASTANEDAFINILLA Analista de contratos H&
Grupo Conlratos HOCEN
Revisé y aprobo: Teniente CAROLINAZARDONA QUICENO Jefe Grupo Contrato
Grupo Contratos HOCEN “ . u'
Revisé y aprobd: PS 17 OSCAR ALEXANDER GARZON IRIARTE Jefe (E) Area Logistica y ﬁnancierﬂ-‘ ‘ -
Area Logistica y Financiera HOCEN

NRevist y aprobd: PS-24 MARIA VICTORIA BERMUDEZ ESPINOSA Jefe Grupo Asuntos’hidios

.* Grupo Asuntos Juridicos HOCEN

hocen.gucotd@policia.gov.co
Carrera 59 No. 26-21 CAN Teléfono’ 6015804401 Ext 1037 HOCEN
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H Boston
Scientific

Advancing science for life™

Bogot4, 9 de julio de 2025

Sefiores.

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

Oficina de Contratos
JHON ALEXANDER MARTINEZ RAMIREZ
Bogota

Referencia: Envio Pélizas Modificacion No. 2 de 2025 al Contrato No. 96-8-201468-24.

Cordial Saludo,

Por medio de la presente enviamos anexo a la pdliza correspondiente a la modificacion No. 2 de
2025 al Contrato No. 96-8-201468-24 entre el Hospital Central de la Policia Nacional y Boston
Scientific Colombia Ltda.

Agradecemos su atencién.

5{V\CJI G,

Sindi Pdola Gomez S.

Asisterie inistrativa

Boston Scientific Colombia Lida
Calle 113#7 —45 Torre B Of. 713



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

pro= M DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101128385 2

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

G DIA ~ MES  ANO | DA MES ~ ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 o7 | 06 | 2025 28 | 12 | 2024 00:00 28 | 02 ] 2029 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATQS DE} TOMANOR ! GARANTIZADD

@ ggéﬂ&lﬁE 0 RAZON RS TONSCIENTIEE COLBWEBIE T DA IDENTIFICACION  NIT: 830.039.228-1

|C[UDAD.‘ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFDNO: 6295045

— DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL | IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

®IDIRECCION: CR 58 NRO. 26 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637

Q2JETO DEL SEGURD

F&| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 96-8-201468-24 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS BARA LA
ftgd| CENTRAL DE ESTERILIZACIONDEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL- GRUPO 13

b

AMPAROS
e RLESGO: SUMINISTRO DE BIENES
B =g 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
Ml CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 28/12/2024 28/02/2028 $106,500,000.00 $106,500,000.00
gevenl COMPLIMIENTC DEL CONTRATO 28/12/2024 31/03/2026 $42,600,000.00 $42,600,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 28/12/2024 28/02/202% $10,650,000.00 $10,650,000.00

m LABORALES

ACLARACIONES

§ POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION ¥No.2 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/10/2025.

%Y 10S DEMAS TERMINOS ¥/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES ¥ SIN MODIFICAR,

| GASTOS EXPEDICIAN A TOTAL A PAGAR [Al QR ASEGIRADD TOTAL PLANDEPAGO
g meoererd 000 00 § *~+++31.046.00 g rrrreee194 448,00 § **+159.750.000.00 CONTADO
INTERNEDEASIO THETRIBUCION COASEGURD
CLAVE W IECAST. NOSRE COUEANL S PART, VALCRASSCURADS
o] AGENCIA DE SEGUROS FLOREZ ARANGUREN 143659 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.

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

SUPERINTENDERGIA FINANGERA
[ COLONEA

o
(=] _A .
=<
ey
-
D
— 14-46-101128385
. RIZANA- Jnse | nis OjedaaVisepresidents do Eianyas S———"" FIRMATOMADOR
124 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 163 - 60, PISO 5 TELEFONO: 6012186977, 601-6019320 MIGUELMORENOSUS 1
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= 3EGURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e el ESTRADO 5.8,
B NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
JB% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101128385 2
'*@' FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
g DA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ~ANO  |HORAS TIPO MOVIMIENTO
¥ 27 | o6 | 2025 | 28 |12 | 2024 | o000 | 28 | o2 | 2028 | 23:59 |ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
,_@ﬂ NOVBREORAZON  pocron SCIENTIFIC COLOMBIA LTDA IDENTIFICACION ~ NIT: 830.039.229-1

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6205045

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARID

A SEGURADO |

- - IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 |C1UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFDNO 2201637

ENEFICIARIO: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

: : : CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puades actualizar | DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn POR vy selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

J#i.tl‘ ::!:.Lj“,'ﬁ' "jyiﬂ!ﬁ ;[w:” ]” i | !

s c ! Tt
Sequres del Estade ! ’ : Soguros del E-:.I.Vh:l
P Bancode Bogota
Bancolombia Cuants Corveruo 47 BO ! paend L._ g . & Cuenta Converno CORAE5445

ma| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL

§ ***165,402.00 § me+erg, 000,00 § *****31,046.00 § wemmimoenie194,448.00 § ***+**+159,750,000.00
INTERMETWRIO DIZTRIBUSION COASEGURD
NOLERE CLAVE ' DE FART NOMERE COMPAR s 5 PART. YALDR: ASECURADD
o AGENCIA DE SEGUROS FLOREZ ARANGUREN 143659 100.00
2] PLAN DE PAGO CONTADO

SUPERINTENDENGIA FINANSERA
D COLLNER

lVIGiLADO .

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL
; e FEAN N pe L Co DNV ES AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

An0s.0 R RALD R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PéLIZA PORLO
FORMA DE PACOD
DEL
BANCO CHEQU e
1100211772818-3

EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11002117728183 (3900) 000000194448 (96) 20251228

CHEGQUE
TOTAL 5
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3 [ASEGURADO/

ERIMTENDENCIAFISAKGERA
[ COLOREA

T Whcas WEN WEOEY WROSN VIS SRS EEOET

AviGgILADO ¥

16

NIT. 860.00%.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NOU.POLIZA ANEAU
BOGOTA, D.C. CHAPINERC 14 14-46-101128385 2
p. J! A DESD ALAS . VIGENCIA HASTA ATAS

DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 08 | 2025 28 l 12 I 2024 00:00 28 02 2029 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
; ggc‘“‘,BA‘fE U HRION BOSTON SCIENTIFIC COLOMBIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 830,039,225-1

DIRECCION: CL113 NRO. 7 -45 TORREB O CIUDAD: . BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 5295045

B CHERCTARID: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL IDENTIFICACIONNIT: 830.067.597-4
d [DIRECCION: CR 59 NRO.26 -21 | clupAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2201637

d |ADICIONAL:

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DATOS DEL ASEGURADD ¢ BENEFICIARIO

TEXTQ ACLARATORIO

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 ACOMPANAMIENTC 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 NC. 57 -67 - TELEFONO: 6013508192 - BOGOTA, D.C.

i

=

14-46-101428385

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

4 70 I I ) I 7 T ) sl 7 s U0 P



= e GUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 8600095786

& Sol DEL
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 57172157

: Codigo ke
Expedido en Sucursal i Fecha de Pago Clave Intermediario
AGENCIA DE
SEGUROS
BOGOTA,D.C.  poicival 1 08/07/2025 143659 FLOREZ
ARANGUREN
LTDA
NIT/CC
Tomador: BOSTON SCIENTIFIC COLOMBIA LTDA 830039229
BUna des CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
' CUARENTAY OCHO PESQOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: BOSTON SCIENTIFIC COLOMBIA LTD 830039229
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #72704381

Suc-Ramo-Pdliza-

Enhdoso-Cuota

14-CHAPINERO-46-

CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $155.402,47 $8.000,00 $31.046,47 $0,00 $194.448 .94

101128385-2-1

Otros conceptos de pago

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES

$194.448,00

APROVECHAMIENTOS $-0,94

Forma de pago

AHORRO Ahorro: $194.448,00
Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00
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Shape the future
with confidence

Sefiores
Boston Scientific Colombia Limitada.
Bogot3, D.C.

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicables seglin el Decreto 2420 de 2015 v
modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2024, no incluidos aqufi, de
Boston Scientific Colombia Limitada., identificada con NIT. 830.039.229-1. Asi mismg, he desarrollado
los procedimientos necesarios para cumpiir con mis funciones como Revisor Fiscal.

Los registros contables no auditados por el periodo de un mes comprendido enfre el 1 de mayo de
2025y el 31 de mayo de 2025 de las subcuentas 231225 "Accrued Vacation®, 231345 "Medical
Flexible Spending Withheld y 231350 "Pension Withheld" incluyen la causacién de los aportes a los
sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Las planillas integradas de
liquidacion evidencian el pago de dichos aportes por el periodo antes mencionado.

La informacidn financiera y contable es responsabilidad de la Administracidn de la Compafiia.

No estoy enterada de situaciones que impliguen cambios significativos a la informacion anteriormente
indicada.

Esta certificacion se expide por solicitud de la Compafiia en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y modificatorios, y no debe ser utilizada para ningln otro propésito.

Digitally signed by
!VO N NE IVONNE LIZETH
LIZETH CUBILLOS RUIZ

Date: 2025.06.10

CUBILLOS RUIZ 172627 0500
lvonne Lizeth Cubillos Ruiz
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 183079-T
Designada por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530

Bogota, D.C.
10 de junio de 2025

Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S. Emnst & Young Audit S.A.S.
Bogota D.C. Medellin — Antioquia Cali — Valle del Cauca Barranquilla - Atlantico
Carrera 11 No 98 - 07 Carrera 43A No. 3 Sur-130 Avenida 4 Norte No. 6N — 61 Calle 77B No 59 - 61
Edificio Pijao Green Office Edificic Milla de Oro Edificio Siglo XX! Edificio Centro Empresarial
Tercer Piso Torre 1 — Piso 14 Oficina 502 Las Américas Il Oficina 311
Tel. +57 (601) 484 7000 Tel: +57 (604) 369 8400 Tel: +57 (602) 387 6688 Tel: +57 (605) 310 0444

A member firm of Emst & Young Glebal Limited
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwvero 1.026.271.791
CUBILLOS RUIZ

APELLIDOS

<" IVONNE LIZETH

{

v e

FIRMA

] NOMBRES

i
pab- a FA

o

FEGHA DE NACIMIENTO  10-0CT-1990

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
. A+
ESTATURA G.S. RH SEXO
15-ENE-2009 BOGOTA D.C : Srareses, o=
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION A.au/w‘f”“' 5 3
REGISTRADOR NACIONAL

|
I
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES i
|

A-1600150-00392141-F-1026271791-20120809 0030747813A 1 1141971303




Certificado No:
ES4a9BEBEBEESHBESSS

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico IVONNE LIZETH CUBILLOS RUIZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1026271781 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
183079-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * ¥ *** ¥ x xkxammrtx ikt xraxdnxs

VR ok ok e e ko R ok o e e e e e gk T e e e R ke ke R ek R e R R ek e e R e e e e e R N R R R R R R R R R R e ok Rk e R e R R ok e

R G R R R R

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

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 dei certificade



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

5 NIT. 850.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suUC NO.POLIZA ) ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO © 14 14-46-101128385 + 2 @
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dla MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | 2025 | 28 | 12 | 2024 | o000 | 28 | 02 | 2029 | 2350 | AnExoDEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
FNOVBRE O RAZON SOSTER SEENTRD POLOMRIALTEE o IDENTIFICACION ~ NIT: 830.039.229-1],
ﬂ:iREccmN: CL 113 NRO. 7 - 45 TORRE B O |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6295045
DATOS DFL ASEGURADG I BENEFICIARIO
=\ SEGURADO | HOSPITAL CENTRAL POLICI .
i : A NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.507-4
=DIRECCION: CR59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 2201637

ADICIONAL:

O3JETO DEL SEGURC

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

) CENTRAL DE ESTERILIZACICONDEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL- GRUPO 13 ~

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ZIL|

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICNES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 96-8-201468-24 ‘:ZJE SUMINISTRC DE BIENES CUYO OBJETOC ES: SUMINISTRQ DE INSUMOS PARA LA

AMPAROS
i RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
sl FMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 28/12/2026/ 28/02/2028 «w $106,500,000.00 '// $106,500,000.00
S CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/12/20247 31/03/2026 4  $42,600,000.00 1, $42,600,000.00
{2 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 28/12/2024 % 28/02/2028 »~  §10,650,000.00 ¥  §10,650,000.00

—| LABORALES

el ACLARACIONES

%“ POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXQ Y SEGUN MODIFICACICK No.2 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/10/2025.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR WAL OR ASEGURANO TOTAL PLAN DE PAGO
- g *+=**155.402.00 § xee+43 00000 g *+++*31,046.00 $ w194 448 00 g w1538 750,000.00 CONTADO
INTERMEZVARIO i TRIBUCIOH CORASEGURD
g NOMERE AR % DE ZART NUBRE COMPANIA W FART, VALCR ASECURASO
owel AGENCIA DE SSGUROS FLOREZ ARANGUREN 143659 100.00

T QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
6| 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 TANTOQ 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.
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISC 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MIGUELMORENOQSUS
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EEEUEOB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOG B.A.
’ DECRETO 1082 DE 2015
HET. 8600025788 :

29 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
o] BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101128385 2
(=2 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

el DIA ~ MES ~ ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 27 | o6 | 2025 28 |12 | 2024 0o0:00 | 28 |02 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
' DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

BOSTON SCIENTIFIC COLOMBIA LTDA IDENTIFICACION  NIT;: 830,039.229-1

DIRECCION: CL 113 NRO. 7 -45 TORREB O FIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6295045

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO

ASEGURADO/ : _
“% BENEFICIARIO: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
i :

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 2201637

ADICIONAL:

‘ CONOCE LOS MEDIQS
Racuerda que puodes actualizar | DE PAGO

tus datos de contacto conformea |

la Ley 23200, a través de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com.
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- Ve ala opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion
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Seguros del Estado

Banco de Boaotd . Hequres del Estado
Eancolombia" Cuenta Convenio 47189 | ncode Bogatd (20 e oo G0B4ES44S

5 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *****155,402.00 § *+++***8,000.00 $ **+****31,046.00 § Herkwrerarq94.448.00 § ******159,750,000.00
INTERMELAARID D TRIBUCION COASEGURD
NOVERE CLAVE % DE PART. NIWERE COHPATTY % PART VALCR ASEGURACD

o AGENCIA DE SEGUROS FLOREZ ARANGUREN 143659 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

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

SPECIFICAN EN ESTE CUADR

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGO
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SUBERINTENDENCIA FINANCERR
BE COLONSA

VIGILADO

1t

{4 SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL TUD.SUT NO.FPOLIZA ANEXT
BOGOTA, D.C. ELD CHAPINERC 14 14-48-101128385 2
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA RASTA ALAS
DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIFOMOVIMIENTO
27 I 06 ] 2025 28 | 12 [ 2024 00:00 28 02 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
Eggi’ft URAZON BOSTON SCIENTIFIC COLOMBIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.039.229-1
DIRECCION: CL 113 NRO. 7 -45TORREB O CIUDAD:

Jst sy HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 -21

&
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ADICIONAL:
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BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6295045

DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO

|IDENTIFICACI(‘)N NIT: 830.067.597-4

| CIUDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: _ 2201837

TEXTQO ACLARATORIO

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA 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.
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14-46-101128385
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOGMADOR
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Estado:

Vigente

Ntmero de péliza:

14-46-101128385

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Poliza Automoéviles:
* Correo electrénico: verificncion polizas automoviles Dasaurpsdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de Pasajeros:
* Correo electrénico: verificacion. polizas autcinoviles Mseaurosdelestads com

Poliza de Seguros Generales:

4

* Correo electrénico: verificacion. polizas.todaricsgoconstruccionidsequrosdelestacdn com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 3 ¢

Paliza de SOAT:
* Teléfono: (607) 4324102 (a nivel nacicnal)
* Correo electrénico: aparacionessoat@sequrosdelestads.com

Péliza de Vida:

® Correo electrénico: verificacion. polizasvida @segurosdelestado com

Dirigirse 2 la Gerencia en cualquiera de nuesiras oficinas a nivel nacicnal.




2

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



o, JUNTA CENTRAL (@& 1%)
ceeecis. DE CONTADORES

Certificado No:

e T g N
222960082926

&

(o

"]
1
1
1

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 SONIA MARTINEZ HIGUERA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 51642092 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesicnal No 17512-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ ¥ ¥ ¥ x ¥ ¥ x s ¥ x x ¥ x4 w4 x x4 x .+
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Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

&

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1299, 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






