Pégina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y
Cédigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS
Fecha: 19-08-2015 . o 2
- APROBACION GARANTIA UNICA d
Version: 2 POLICIA NAGIONAL |

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

" EL DIRECTOR (E) DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00011 DEL 02 DE ENERQO 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.°: 96-8-206486-25 ~
CONTRATISTA: MEDICOX LTDA ~
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS DE USC COMUN PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA Y

CLINICA DE HERIDAS CON DESTINO A LOS USUARIOS Y A LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL
CENTRAL POLICIA NACIONAL GRUPOS 10,17 Y 28 iTEMS 23 Y 26.-

VALOR DEL CONTRATO: NUEVE MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS ($9.507.085,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.”

. POLIZAS No: 21-44-101474420/ Anexo: 1 / expedida el 16/07/2025
\ Vigencia (dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado hasde Hasta
Cumplimiento del contrato $1.901.417,00 7| 07/07/2025 18/05/2026-
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes $4.753.542,50 /" | 07/07/2025 19/05/2028 -]

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

Para constancia se firma en Bogota, ﬂ*ﬁi JUL 2[]25

—

Mayor JHONNY ALEX NDER GUERRERQ GRANADOS
Director (E) Hospital Ce tral Policia Nacional

Elaberé; Subintendente RAUL CASTANEDA PINILLA Analista de contratos ;vii/
Grupa Conlratos HOCEN
Revisd y aprobd: Teniente CAROLINA CARDONA QUICENO Jefe Grupo Conumus"@\?\

Grupo Contratos HOCEN
Revisd y aprobé: PS 17 OSCAR ALEXANDER GARZON IRIARTE Jefe (E) Area Lagi y Fina
Area Logistica y Financiera HOCEN

{yRavuso y aprobé: PS-24 MARIA VICTORIA BERMUDEZ ESPINOSA Jefe Grups tos Juridicos
Grupo Asuntos Juridicos HOCEN

hocen.qucot4@policia. gov.co
Carrera 59 No. 26-21 CAN Teléfono: 5015804401 Ext 1037 HOCEN
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

¢

o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101474420 1

& FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

el DIA MES ANQ DlA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | o7 | 2025 o7 | o7 | 205 00:00 19 | o5 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
— ggg‘l&RE O RAZON — IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0
|CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125495
-~ DATOS DEL ASEGURANG | SENEFICIERID
M SCCL AT HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL imammcméw NIT: 830.067.597.4

. IRECC]ON: CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD: BOGOQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637

OB8JETC DEL SEGURC

.‘&‘} CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 ESTADOG S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCACIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N. 96-8-20646-25 PARA EL
W SUMINISTRO DE INSUMOS DE USO COMUN PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA Y CLINICA DE HERIDAS, CON DESTING A LOS USUARIOS ¥ A LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL GRUPOS 10, 17 Y 28 ITEMS 23 Y 26. / s

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
i
, AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTURL SUMA ASEG/ANTERIOR
ey - p
‘Aﬂ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/07/2025 15/05/2026 ///‘ $1,901,417.00 7
g CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 07/07/2025 1s/05/2028 ~~  $4,753,542.50

ACLARACIONES
e FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA:

ASEGURADO/BENEFICIARIO: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL NIT 830067597 .

- —
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MUD_FICADOS CONTINUAN VIGENT’S

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAl A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ NS, 0 § “wninne0.00 groernemineg 00 | § *T76,654,959.50 CONTADO
INTERMEDIARID CITTRIBUCICH COR3EIURD
NOUERE CLAVE T D PART. NOMERE CONPANIA W PAFTT. WALSR ASECLRAZO
= CORRECOL CORREDORES COLCMBIANOS DE 961114 100.00 ’

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
.‘é;'- 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

4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCUAFMANCERA RE g
[E COLEVEA

ﬂ-‘.’
=4 s { (-
- [ J’r =
wd I8 i )
= | S
fact 21.44-101 4420 .
= . = = ‘ _FIRMA TOMADOR
" OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANDRESAVILA 1
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|
POLIZA|DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. I DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860.008.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.suc NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101474420

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ARNO DIA MES ANO HORAS I DiA MES ANO HORAS - TIPO MOVIMIENTO

7 | 2025 o7 | o7 | 202 00:00 |19 | o5 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FRINOMERE 0 RAZON MEDIBOE A 5 IDENTIFICAGION  NIT: 830.142.523-0

E ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125495

. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASEGURADO /
mBENEFICIARIO: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 2201637

“*DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 | fclubaD:
DICIONAL: |

" Recucrda qué pusdes actuali e CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos dé contacio confor b K

ala Ley 2300, a través de : I PACHIE WER
nuestras paginas: TE—— o

wwv.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a laopcicn POR y zelecciona

el tipo de solicitud:
~Acceso a la informacion

= Spgures del Estadp

| Seguron dol Estado
e o i A { Bqnmd Bogota 3
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 i ol .(: L Cuenta Convenio DOR4GLL4E

|
|
1
|
|

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA |

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ .‘*‘.*'*.“0.00 $ nllinbmﬂrtto‘oo $ ‘f}lmbwt1tkt0.00

§ *ermrninisssiarab) 00 § **+**44+6 654,959.50 CONTADO
T3 TRIBUCION COASEGURD

INTERMEIGARKD |

MOVESE CAVE % S PART. NOMERE COMPATTIA
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.0p
|

|
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. |

¥ PART. WALCSR ASEOURACD

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
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL gsrADo S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORNA DE PAGO '

BANCO CHEQUE Neo. VALOR |

|

TENDEMGIA FINANCER A g
DE SOLONER ;

EFECTIVO
CHEQUE
{|TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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b
POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

lelelelel

% TIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL COD.S0T NO.POLIZA ANEXO
s |BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101474420 1 e
" FECHA EXPEDICION | E ALAS VIGENCIA AASTA ALAS ke
#|DiA  MES  ARNO DiA  MES  ARO HORAS pia MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 1 07 ] 2025 07 | 07 ] 2025 00:00 19 [ 05 2028 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOWMADOR ! GARANTIZADO —
MEDICOX LTDA IDENTIFICACION  NIT: 830.142.523-0
J [DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEF0N0: 3125495
. DATOS DEL ASEGURADO ! BEHEFICIARIO _
B e e HOSPITAL CENTRAL FOLICIA NACIONAL IDENTIFICACION _ NIT: 830.067.5974] [#
IDIRECCION: TR 59 NRO. 26 - 21

(CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL l TELEFUNO: 2207637 §

1 hDICIONAL:

TEXTO 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.

3

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 COMOQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

& COLONEA

e ]

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SJPERIMTENGENCIAF ANCERA
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g | 21-44-101474420 \__ o

e FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas TIRMA TORADOR ’
‘Q-’ ANDRESAVILA 5






SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6
HERRD0 _RECIBO DE CAJA N° 57362697

- Cédigo r ; rie
Expedido en Sucursal Sucursal Eecha de Pago Intermediario
CORRECOL
CORREDORES
OFICINA COLOMBIANOS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 11/07/2025 961114 DE SEGUROS
CORREDORES DE
SEGUROS S.A.
NIT/CC
Tomador: MEDICOX LTDA 830142523
. SESENTA Y NUEVE MIL DIECISIETE PESOS
Suma de: M/CTE *wens
NIT/CC
Pagador: MEDICOX LTDA 830142523
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDQOS #996727130
“Suc-Ramo-RBoliza- : :
Endoso-Cuota P""fa . LGasto.
21-ANTIGUO
COUNTRY-44-CU.
ENTIDAD.EST - $49.998,11 $8.000,00 $11.019,64 $0,00 $69.017,75

101474420-0-1

Otros conceptos.de’pago |
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $69.017,00

an  APROVECHAMIENTOS $-0,75

3 Eormade pago. b :
AHORRO Ahorro: $69.017,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17358341 Total: $69.017,00

Cajero: PAGUESTADO






b

Estado:

Vigente

Numero de poliza;

21-44-101474420

Numere de anexo:

e oo 3 T
acha dia exvodicign
Fecha de expedicion:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurade:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Tomador:

MEDICOX LTDA

Para mayor informacién y validacion final de su consuita puede:

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

Poliza Automoviles:
* Correo electrdnico: yerificacion polizas.automaviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de Pasajeros:
» Correo electrénico: verificacion.polizas automaoviles@seguresdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:
* Correo electronico: verificacion.polizastodaoriesgoconstruccion@sequrosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980
* Correo electronico: varificagion.palizas.cumplimientof@sequrosdelestadeo.com

Péliza de SOAT:
o Teléfono: (501) 4324102 (a nivel nac'\o_nal)
* Correo electrénico: oporacionsoati@saguresdelrstada.com

Péliza de Vida:
» Correo electrénico: verificacion polizasvida@sequrosdelestado com

Dirigirse a la Gerencia en cualguiera de nuestras oficinzs 2 nivel nacional.



Copyright © 2023, Todos los derechos reservados por SegurcTs del Estado
v3.1.0
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E NIT. 860.009.576-6 ‘ DECRETOQ 1082 DE 2015
ST CIUDAD DE EXPECICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101474420 S

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS

plA  MES  ARO ola ANO HORAS bla  MES  aRNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o7 | 2025 o7 | o7 | 202 o000 | 15 | o5 | 2028 | z:se | emssion oRiGiNAL

DATOS DEL TOMANQR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

(&
dSOCIAL MEDICOX LTDA

IIDEN‘I’IFECACIG& NIT: 830.142.523-0

3125495

{CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0:

RATOS DEY ASEGURADO ! SENEFICIARIO
HOSPITAL CENTRAL l:'OLlClA NACIONAL

|IDEN'HFIC.ACION NIT; 830,067,597

$DIRECCION: CR 53 NRO. 26 - 21 | CIUDAD:  BOGOTA,D.C., DISTRITOCAPITAL  [TELEFONO 2201637 -
A DICIONAL: { " '
\ OBJETO DEL SEGURQ -
w CON EGJECION A LAS CONDICIONES CENERALES D LA POLIZN QUE SE ANEZAN ECU0

10D, QUE FORMAN PARTE INTEORANIE DE LA MISWA Y QUE EL ASEGURADO Y EL,
TOMADOR DECLARAN HABER RECINIDG Y MASTA Ef LEMITE DE VALOR ASEGURADG SERALADG BN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO 9.A., GARANTIZA:

? 'S
GARANTIZAR EL PAGO OE LOS PERJUICIOS OCACTONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DL LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DAL CONTRATO DE SUMINISTRO M. 96=8-206€46-25 PARA EL
SUMINISTRO DE INSUMOS DZ USO COMUN PARR EL S

1CI0 DE ENFERMERIA :I/CLINICA DE MERIDAS, CON DESTINO A LOS USUARIOS ¥ M LOS DYPERENTES SERVICIGS DEL
A HOSTITAL CENTRAL POLICIA NACIGNAL GRUPOS 10, 17 Y 28 ITEM3 23 Y 26, 1

: | ” ol 4
LIcIA NACIONAL — BIRECCIO (NI

‘-\._ r \ P/\
LA NACION VO .. ,
) NP{ A > ]—qu c E_/\" IIQAL,

SENTha) — HosPT

AMPARQS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

7

SUMA ASEG/ACTUAL
| CONPLIMIENTO DEL CONTRATO f’//

07/07/2025 ©
rj CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIEWES

07/07/2025 *

19/05/2026
is/6s5/20228

1,901, 417.00
$4,753 542,50

ACLARACIOMNES

J&meu VA . TOTAL_APAGAR VAl OR ASEGURADD TOTAL PLAN DE BAGQ
T el § 7*++**49,998,00 $ ™3 000,00 $ ™*"=11,019,00 & arasenenaineng 017.00 § “*er5 654,959.50 . CONTADOC
x IHTERMEDIRIO : ' U TROUGION COAZEGURD =
CLAVE % E FART. NOVESE COUPATIA SCRART, ALCR ASECLRACO
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 .

100.00

ERA

O COLOYER

VIGILADG SUFERIRTESCENC A FIANG

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL D!
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL

FPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 83 NO 19-10- TELEFONO: §-917963 - BOGOTA,

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURO
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ST < :
'ﬁ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADQ.COM

SLEEEEEL]

gUg = Yiconrs

denta do Flaneas

‘S DEL ESTADO S.A.

ERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGE]
TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION |

SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S)

DE LAPRESENTE

QFICINA PRINCIPAL: AUTOPIZTA NORTE # 103 - 40, PISO 5 TELEFONO: nnt-z!um,ui-iqtmn

B B B B 9 9 Y B B O P B B

EEEas

ANDRESAVILA 1
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=T ST . prri=s i‘“‘ ) .: gt r- =
@Eﬂ--l EEEEESEEEEE
. E ggEunns POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Il SO P Rt | DECRETO 1082 DE 2015
- IT, 460.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cQo.suc NO.PALIZA ANEXO
; BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY , 21 2144101474420 0
k=% FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS || VIGENGIAHASTA | ALAS
wen OlA MES  ANO oA MES  ARO HORAS || DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o7 | 2028 o | o I 2026 a0:00 || 19 | 05 | 2020 |l 2359 |emision ORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE 0 RAZON MEDICOX LTDA L : ‘IDENTIF!{:ACION NIT: 830.142.523.0
=] DIRECGIQN. CL 86 NRO. 19 -36 OF 301 | [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEl.i‘-.FON0: 3125408
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO - :
SEGURADO /

e lDENEFICIARIO: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NAClONA.L IIDENT|F|CAC|ON NIT: 830.067.507-4
. IRECCION CR 58 MRQ, 26 - 21 | ;CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201637

: A .

RoGuorda que picdes actualizar i CONOCE LOS MEDIQS DE PAGO
tis datos da contacto conforie
- laltey 2300, § trovés de

. inuestras pagm'rs'.'

.sagmsdo!mtado.com :
awww.sugurqsdpwdadnlustndo.cum

e : : ‘ Supepyl”

Ve a la opcion POR viseleccions { : IMTER, 1 otid MQV”RFD
- eltipode gollaitud:
At:ceso_ ala infarmamén

€ Coopidrogas

l“ e

z €3

: = Begures del Estm'fv B ‘:-(.qurm <zl Entado S
; 2oy ¢ " ancade Bo om *

‘ Bancolombia™ Guenta Convenio|471a9 e e (» Cuenta Convenio DORAGEA 45
|
|

VALOR PRIA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA| TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *=e40,998.00 § **4e2g,000.00 $ ......1'1 01800 § ssereneeranagg 047,00 § sarvansg GR4 GEG 60 CONTADO
INTER NEDAIQ £ TAS TRIBUCTON COAREOURD
MNOVERE SLAVE 7 DEPART. MNOWERE COLPAR A %3 PART. WALCR ASETRATD
o CORRECOL CORRECORES COLOMBIANOS DE 961114 100.l00

e gsga;')éiﬁEESNAgg‘r@ETE CUHVENIBQ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEBURﬁS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA; SEGUROS DE ESTADO 3.A 9E RESERVA EL DERECHO DE REVISARY ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PALIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
WL&WEEU

TESCENCLA th":ﬂ-l

SfADO 5.A.ES CALLE BINO 19-1'0 TELEFONO; 8-817963 - BOGOTA, D.C.

7 FORMA DE PAGO |

) | F

81 pANCO GHEQUE No. VALOR | | ﬂ Ill “ Pago: oA
E- ‘ 1100513946686-1
if:. { {415) 7709938021167 (A020) 11005139466861 (3900} 000000665017 (96) 20260707
e EFECTIVO [ | '
S CHEQUE
[U) i
; TOTAL § : .

COPIA PARA PAGCI EN BANCOS NO NEGDCIABLE




;
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIM[EN:I'O ENTIDAD ESTATAL
1. 860.008.578-6 3 DECRETO 1082 DE 2015

B3
&5

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXQ
BOGOTA, D.C. , ANTIGUQ GOUNTRY 21 21-44-101474420 s
226 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA  MES AND | Dla  MES AND HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

% 0 ] o7 [ 2025 | o7 o7 | 2035 | oowo | 19 | o5 | 2028 | 2359 | emision omicmAL

DATQS DE| TOMADOR | GARANTIZADO
%ﬁﬁa O RAZON MEDICOX LTDA l!DENTIFICACION NIT: 830,142.523-0
ESdoiRECCION: CL6s NRO, 19 - 36 OF 301 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125485

£ DATOS DEL ASEGURADD ) BENEFICIARIO
EGURADO /

AENEFICIARIO: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

| IDENTIFICACION NIT; B30.067.5074

CIUDAD;  BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 2201637

Q8JETO DEL SEGURD
] CON EUJECION A LAS CONDICIONES CEZNERALES DE LA POLIZA QUE

T
SE ANEXAN ECUCLOB, QUE FORKAN PARTE INTEGRANIE DE LA KISMA Y QUB EL AGEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIDIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADG EN CADA AMPAROD, SEGUROS DEL ESTADO S.Ah., GARANTIZA:

“| GCARRNTIZAR EL PAGO DE 105 PERYDICIOS QCACIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICNES DERIVADAS DBL CONTRATO DE SUMINISTRO N, 96-8-20646-25 PARMN TL
SUMINISTRO DE INSUMOS DE USO COMUM PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA Y CLINICA DE MERIDRS, CON DESTING A I0S USUARIOS Y A LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL
HOSPITAL CINTRAL POLICIA NACIONAL GRUPGS 10, 17 ¥ 28 ITSMI 21 Y 26.

AMPAROS
w RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
VIGENCIA DESDZ VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/RCTUAL
CUNPLINIENTO DEL CONTRATO 07/07/2025 19/05/2028 $1,501,417.00
W CALIDAD ¥ CORRECTO PUNCIONAMIENTO DE LOS BIZNES 07/07/2025 13/05/2028 §4,753,542.50
A | _GASYQOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL | PIANDEPAGH |
S *+4*49,998.0 $ *+*+3,000.00 $™"11,018.00 § trnasneaneet69.017.00 $ *Heeeeg,654,859.50 CONTADO
) INTERMEDURIO CETRIBUCION COMIEGURD
NCWERE CAVE % CE FAST. NOUBSE SONPATIA % PART. VALER AZECLBADD
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION

ES 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 VIGE DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORACISN

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 1910 - TEiEFONO: 6-917963 - BOGOTA, O.C.

05 OGLOYVEAL

21-44-101474420

Jelele
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Y VIGILADOD SYPTRINTENDENE G FrlakS SR g

= R83. S HRFATOMADOH
‘] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA CN WWW.SEGUROSDELESTADQ.COM  CFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 69, PISO 5 TELEFONO: $01-2186977, 6016019330
o xal
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

7-" §80,000,5676.6 DECRETO 1082 DE 2015

*é:

et

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cab.suC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY . 2 21-44+101474420 u
ﬂ-!?? FECHA EXPEDICION VIGENGIADESDE | ALAS || VIGENGWAHASTA | ALAS _
A MES  ANO DlA  MES  AND HORAS !DIA MES  ANO HORAS TI?OMOVIMIENTO‘
el 40 | o7 | 2026 07 | o7 | 202 oo00 |19 | o5 | 2028 | 2359 |EmIsioN ORIGINAL

DATDS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
I IIDENTIFICACION NIT: 830,142.523-0

[IUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL |[TELEFONO: 3125495

I

DATQS DEL ASEGURADO } RENEFICIARIO

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

(DENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

Telelelels

{CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 2201837

Racuorda quipucdesactualizar S COMOCE LOS MEDIOS RE PAGO
s datosde contacto conforme
& la Ley 2300, v troves de

nusastras paginas:”

; 3 . 5 g 5 - {= ‘,.._E:q..-mf,._az; ‘_"t":‘“‘: 2, }u-,k-m-\ T
=]’ - www.segurosdelestado.com | ECONHRS HANCA

owww.aognmsdowdadalamadmm o

Supeny” ; :
Veala opcion PORy. selecmona Irﬂ‘]‘ ER ogior MOVIIRED
alvipode solieitud:

Ar;caso ala informacmn

LPACOS ‘:;mr::»:lgwt HOSHE SHITCY ParairoiE Y el e

o Boeguroes del Est.an:ln Seqgures del Ealade
Bancolombia™ Guents Gamvenio (mw ‘ B o B g by I
v
1
| .
J VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA | . TOTALAPAGAR VALOR ASEQURADD TOTAL PLAN DE PAGO
§ "*4***40,008.00 § *4+4++8,000,00 §"***11,019.00 § reesesnesh 017,00 § **4**6,654,958.50 GONTADO
INTERMED A0 : 4 CHTRIEUCON COMBOURD
g movEsE CAVE  DE PART. NONERE CUAPATIA 1 PARLT. VALCR ASEGLIFACD

s o CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE §61114 100.‘00

ROUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE 8EGUROS DEL ESTADO S.A! SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y ORSERVACIONES DE LA(3) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. | 2
f
OTA; SEGUROS DE ESTADD 9.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y/HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA FRESENTE POLIZA, PFOR LO
ITANTO EL ASEQURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABDRAGION
FARA EFECTOS DE NOTIEICACIONES LA DIRECCICN DE SEGUROS DEL |

[ 37)5’150 5.A.ES CALLE 82 No 15'fﬂ « TELEFONO; 6-817063- BOGOTA, D.C,
FORMA DE PAGO |
FERENC!
BANCO | CHEQUE No. | VALOR | PAco
110551 3044686~
(115)7709898021167 (R020)11005L39466361(3900)000000069017{96) 20260707

EFECTIVO .

CHEQUE

TOTAL $ .
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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e SE
B GUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT. 860009578-6
ESTQDO RECIBO DE CAJA N° 57362697

Expedido en Sucursal S?J?:?llrgsgl Fecpa de Pago Clave Intermediario
CORRECOL
: CORREgOHES
OFICINA COLOMBIANOS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 11/07/2025 961114 DE SEGUROS
‘ CORREDORES DE
SEGUROS S.A.
NIT/CC
Tomador: MEDICOX LTDA 830142523
i i SESEN;FA:: NUEVE MIL DIECISIETE PESOS
M/CTE.**
NIT/CC
Pagador: MEDICOX LTDA 830142523
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #996727130

Suc-Ramo-Paliza-

Endoso-Cuota

21-ANTIGUO

COUNTRY-44-CU. |
ENTIDAD.EST - $49.008,11 $8.000,00 $11.019,64 $0,00 $69.017,75

101474420-0-1

Otros conceptoside pago. ; : Valor,

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $69.017,00
APROVECHAMIENTOS y $-0,75
' Forma'de pago i i s ' ‘

AHORRO Ahorro: $69.017,00
Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Q Otro: $0,00
Transaccidén: 17358341 Total: $69.017,00

Cajero: PAGUESTADO






e

Blitmmars clo wAalima.
UmMerg de pouza:

21-44-101474420

lunes, 7 de julio de 2025

Fin vigencia:

viernes, 19 de mayo de 2028

1 oo | - T e
Valor total asegurado:

$ 6.654.959,50

=

Para mayor informacién y validacion final de su consulta p

uede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA
) <

Poliza Automoviles:

e Correo electronico: verificicion. polizas automeviles@seaurosdelest ada

£om

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de Pasajeros:

* Correo electrénico: verificacion.polizas automaviies Ssegurpsdelestadn

com

Poliza de Seguros Generales:

e Correo electronico: verificacian. polizas todorissgoconstruccion®sequrbsdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
° Teléfono: 310 3

e Correo electrénico: varificacion palizas cumplimicnto@sequrnsdalectado.com

Péliza de SOAT:
¢ Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
o Correo electrénico: opsracinnsoatEsegurasdalestadn com

Péliza de Vida:
e Correo electronico: verificacion.polizas vida® cequrosdelostads com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficingy a nivel nacional.
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Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del_:Esfado‘
v3.1.0 ' e




© JUNTA CENTRAL | c D
DE CONTADORES

Certificado No:

SR TP FPBEEBFRSD

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19365577 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 6248-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ * ¥ #* x xkkk x ke xkmkwwxmkwnxinx

[ EE E EE R E R R R EE RN E SRR EEEE RS SRR AR R RS RS SRR SRR E R EEEE RS EEEEEEEEE SRR

R R R R R R R E R EE E R R T RN SRR AR E T E RS R R R R R R R R T

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
[ partir de la fecha de su expedicion.

},m. ;n A \I_/ rfw
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDC
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULOQ 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






CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL,
PENSIONES Y PARAFISCALES.

PERSONA JURIDICA

Yo, JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ, identificadc con cedula de ciudadania No.
19.365.577 de Bogota, en mi condicion de Revisor Fiscal de MEDICOX LTDA. |dentificada
con Nit, 830.142.523-0, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social, pensiones y parafiscales por concepto de ndomina exigidos por la ley y se encuentra
al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota, el primer (1) dia del mes de Julio de 2025.

e
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ﬁ%/

JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ

C.C. 19.365.577 de Bogota
REVISOR FISCAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IBENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DECIUBADANIA

19.365.577
BARRETO JIMENEZ

APEITIONS

N,

| JMUAN MANUEL
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HOSPITAL CENTRAL Pagina 5 de 5
Nit: 830067597 07/07/2025 11:35:40
V.5000

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 1306

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: NUEVE MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE *** $9,507,085.00

Por Concepto de: 96-8-20646-25 SA 006 SUMINISTRO USO COMUN SERVICIO ENFERMERIA CLINICAHERIDAS PARA DIFERENTES SERVICIOS HOCEN
PONAL CPAA 1534PR-HOCEN-0203-25 EVENTO

Estado: : AUTORIZADO - :
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA HOCEN
Nombre Solicitante: TC. CARLOS A. CAMACHO VESGA
Fecha Solicitud: 05/05/2025

Ohservaciones:

Proyecto:
AREA  IMPUTACION PRESUPUESTAL _ RECU DESCRIPCION I _ VIGENCIA _ REFERENCIA ___VALOR
Doc Numero
l 01524000 ATENCION SALUD SEGSA HOCEN || 020201003 | [ 76 |[OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO 2025 coP 966 $9,507,085.00
7 - , J PRODUCTOS METALICOS, MA .
TOTAL $9,507,085.00

Beneficiario: 830142523 - MEDICOX LTDA

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 1309 Acta Nro: 0 Vigencia: 2025
Expedido a los 07 dias del mes de Julio de 2025 en la ciudad de BOGOTA

L. MURILLO ZULETA
Jefe Grupo Financiero y Presupuesto






