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

Fecha: 18-08-2015

Version: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL (E), EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No 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° 96-2-20640-25

CONTRATISTA: WHOLDING S.A.S

~ OBJETO DEL CONTRATO: ADQUISICION DE TRES (3) BARRAS DE NUSS A CARGO DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DE TORAX DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

VALOR DEL CONTRATO: VEINTISIETE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($27.840.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZAS N°: 14-44-101239458 - Anexo: 1 Expedida el: 11/07/2025
3 Vigencia (dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado Dascie Hasta
Cumplimiento del contrato $5.568.000,00 | 26/06/2025 28/02/2026 -
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes $13.20.000,00 /| 26/06/2025 29/01/2028
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales $1.392.000,00 .{ 26/06/2025 25/01/2029

Por encontrarse 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,

g Vveoull
Mayor JHONNY-m:E)%ﬁe\ER GUERRERQ.GRANADOS

Director Hospital Central de|la Policia Nacional (E)

Elabord: Subintendente RAUL CASTANEDA PINILLA Analista de contratos g M
Grupe Contrates HOCEN
Revisd y aprobo: Tenicnte CAROLINA CARDONA QUICENO Jefe Grupo Contratos™

Grupe Contralos HOCEN W

Revist y aprobd: PS 17 OSCAR ALEXANDER GARZON IRIARTE Jefe (E) Area Logistica y Elnancie
Area Logistica y Financiera HOCEN

@ Revist y aprobd: PS-24 MARIA VICTORIA BERMUDEZ ESPINOSA Jefe Grupa As Juridicos
Grupe Asuntos Juridicos HOCEN

hocen.qucot4@policia.gev.co
Carrera 59 No. 26-21 CAN Teléfono: 6015804401 Ext 1087 HOCEN
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el POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o ESTADO S.A. i
NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015

Eﬁ

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO TP

BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101239458 1 -

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS o

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

11 | o7 ‘ 2025 26 ‘ 06 i 2025 00:00 29 ] 01 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA -
DATOS DEL TOMANOR [ GARANTIZADD /ﬂ

NOMBRE O RAZON / | IDENTIFICACION NIT: 900.547.638-1 4 [B%0
Esoc:m_ WHRLOMBaAR | et
DIRECC!ON: CL 98 NRO. 18 - 71 OFC B80S . }CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFDNO: 3176445687, g

DATQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO —
ASEGURADO / s ; <
BENEFICIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.5974,

'DIRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 2201654 | |

DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURCO

Pl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADQ Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADOC S.A., GARANTIZA:

NVENIDAS, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES DE
DERIVADOS DE LA ACEPTACION OFERTA PROCESC MI 018

£ GARANTIZA EL CUMPLIMIENTC GENERAL DEL CONTRATO, PAGO DE MULTAS, CLAUSULA PENAL PE CU'\IF\RI}\ [
& {E1
SS A PP(:O DEu SERVICIO DE CIRUGIA DE TORRX [3IL EOSPITAL CENTRAL DE LA é’

L. % ORALES Y LA BUENA CALTDAD ¥ CORRRECTC FUNCTCHNAMIENTC DE LOS' B
@l 2025 NC o= 2 ‘.0\340 25, RELACIONADQ CON ADQUISICION DE TRES (3) BARRAS DE
pl POLICIA NACIONAL SEGUMN CCI«’EICIDNES Y ESPECIFICACIQNES DE LA ACEPTACION DE OFERT.

IEE

13

‘

AMPARCS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA . SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR ’
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/06/2025 ¢ .:a's})foz/zozsa"_,') $5,568,000.00 ° $5,568,000.00
o CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/06/2025 ¥ “29/01/2028 7 $13,920,000.00 7 $13,920,000.00 —

~d| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/06/2025¥| 29/01/2028% $1,382,000.00 v $1,392,000.00 |

el LABORALES |

Ele

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA =N REFERENCIA, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES GENERALES NO [ODIFICADOS CONTINUAN EN

| GASTOS FXPEDICION IVA IQTALAPAGAR  |VAIORASFEGURADOTOTAL . PIANDFPAGO |
§$ *******4,000.00 § 3.178.00 § mwwmaiee19,807.00 § **++*+*20,880,000.00 CONTADO
a INTERNEDIARIO A TRIBUCION COASERURD
P NOVERE SAE % JE PART. ATUESE COVEATIA L PART, VALOR AZECURADO
| PALCMARES G ASESORES EN SEGUROS LiD 133530 100.00

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

24 ff

NOTA: SEGUROS DE ESTADOQ $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬁAMiENTO 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 SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

RINTENDENCIA FINANT
L€ [OLENED

E

JF

e

VIGILADO ©

14-44-1 01 9458
: ” o Flanzas A TORtAD0R :
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133520A
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CONSTANCIA DE Ii\lO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

|
I
i ;’
|
|
|

Hacemos constar, que la pédliza N° 101239458, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Jeleleteleleleleqelel

Lo anterior de conformidéd con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garanti?s ante entidades estatales

|
|
[ e

. |
Dado en BOGOTA, D.C. a los 07 dias del mes de JULIO de 2025
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14-44-101290458 |
FIRMA AUTORIZA[?A: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NI 560,008 5766 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101239458 0
ECHA EXPEDICION  VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

MES = ANO | DIA MES = ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o7 | 2005 | 26 |06 | 225 | o0w0 | 20 |12 | 2028 | 2359 |emision omiGiNAL
- DATQS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
Egg{\:ﬂ&izE O RAZON WHOLEBING &A8 : IDENTIFICACION NIT: 900.547.638-1
ESJDIRECCION: CL 98 NRO. 18 - 71 OFC 805 |cluDAD:  80GOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3176445687

DATOS DEL ASEGUSANG | BENEFICIARIO
e S o LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD  HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 8320.067.597-4

==BDIRECCION: CR 58 NRO. 26 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201654
ADICIONAL: ;

QOBJETO DEL SEGURO

@ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO, 2AGO DE MULTAS, CLAUSULA PENAL PESCUNIARIA CONVENIDAS, EL PAGO DE SALARIQS, PRESTACICNES SOCIALES DE
i LEY E 'END“NNIZACTC\"‘S LABORALES Y LA BUENA CALIDAD Y CORRRECTO FUNCTCHMAMIENTC DE LOS BIENES (FL TOS) DERIVADQOS DE LA ATEPTACION OFERTA PROCESC MT 018

2025 NC. -2-20540-25, RELACIQONADO CON ADQUISICION DE TRES (3) BARRAS DE NUS5 A CARGO DEL VICIO DE CIRUGIA DE TORAX DEZL HOSPITAL CENTRAL DE LA
e POLICIA \]\C‘O\Z\I SEGUN CONDICICNES Y ESPECIFICACIONES DE LA ACEPTACINN DE OFERTA.

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

"1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

g

i AMPARDCS

s RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
"é-"’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/06/2025 29/01/2026 $5,568,000.00
—pol CALIDAD ¥ CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES | 26/06/2025 29/12/2027 $13,920,000.00
%] 20 DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNTZACTONES 26/06/2025 28/12/2028 $1,392,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

ALOR PRIMA | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VAL OR ASEGURADDTOTAL | PIANDFEPAGO |
: $ -'**-179 733,00 § ™*++8,000.00 § **+*""35.669.00 § Teee223403.00 | §*****"20,880,000.00 CONTADO

INTERMEDARIO DISTRIBUCION CORSEGURD
TR NOVESE TAVE % OF SAST. NOUBRE COVFANIA, L PART. VALSR ASECLRADO
semel PALOMARES G ASESORES EN SEGUROS LTD 133530 100.00
-
e
e

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTAQO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

?"‘%
L g il
{"‘- ﬁ
14-44-101Z39458 :

8 8 anza N @ ZAADNOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADRO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5TELEF’5;B~:\DI'TQ‘ 7, 601-6019330 DLF133530A 1
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POLlZAiDE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETd 1082 DE 2015

NIT, 860.009.578-6 |

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ° CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101239458 0

& FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS | | VIGENGCIA HASTA ALAS

=eml DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | |DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

o7 | o7 | 202 2 | o6 | 2025 0000 | |20 | 12 ] 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
e s 1 | . e
ANOMBRE O RAZON A , ; IDENTIFICACION  NIT: 900.547.638-1
SOCIAL

F=ADIRECCION: CL 98 NRO. 18 - 71 OFC 805 i [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3176445687

1
1

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

[cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201654

Recuerda que puodes actualizar

tus datos de cohtacto coniforme

alalay 2300, atravésde
nuestras paginas:

wWww.seg urosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

+ Ve 8 la opcion PQR vy sofecciona
ellipo de solicitud:
Acceso a la informacion

-  Spgurcs del Estadd ‘ Seguros del Est:
TR Svguio f_!f | Est dyp . ! I!uncedcﬂ 5 (. OGO _d ol Estado i
Bancolombia Cuenta Convenic 47189 § EE A 9 Cuenta Converio DOBAGL445

| i
i
|
i
|
|
]

|

|

== VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA | TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ “*“179.733.00 $ ""‘"8‘000.00 $ wardraniang 00 s «uuunu223!403.00 $ “""'20,550,000.00 CONTADO
INTERMEDWRID TAATRIBUCION COABEBURD
NOVESE CLAVE WDE PART NOVERE COMPAL % PART. WALZR ASEGURADD

> PALOMARES G ASESORES EN SEGUROS LTD 133530 100.00
|

|

s QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERV,
K IFGAN BN ESTL CUADRG., ; RVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA
ArANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION FRERERIEROLE FONLD

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGOD

BANCO CHEQUE Mo. VALOR II “ Il Ii RUFERENGIA
: | 1100211776350-7

| (415) 7709598021167 (8020) 211002117763507 (3900)000000223403(96) 20260626

DE COLOMEL

SUPERINTENCENCIA FIY

EFECTIVO ‘
{|CHEQUE
d|ToTAL 5 !

VIGILADO

|
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

fé




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

clelelelele

K1, BinniaTan : DECRETO 1082 DE 2015
ET CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO . 14 1444101239458 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
m OIA  MES AN DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO >
11 | o7 2o25 | 0 | 2025 o000 | 29 | o1 | 2020 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA —
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO b
BENOMERE O RAZON WHOUBINGSAS : |IDENTIFICACEON NIT: 900.547.638-1
& SJDIRECCION: CL 98 NRO. 18 - 71 OFC 805 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3176445687| oy

' |

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC

EGURADO /

e FENEFICIARIC: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4 ’*_’
“DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201654 "p
ADICIONAL:
Recuorda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGOD :
tus datos de contacto conforme : ‘1 '
2 la Ley 2300, a través de X U=y | I VISA :
nuestras paginas; )
CORRESPONSALES BANCARIOS
www.sagurosdelestado.com e 2 ettt

a'wwwm&dcﬁdadnhﬁnmm

T

Ve a3 la opcidn POR v selecciona |
ef lipo de solicitud:  © : !

Acceso a la informacion | e

AE

. “;: Sagurcs ‘rIr-I Esla » BancodeB . Q : :‘;._ug,-.\:rrr.’-‘:ts‘li F."-'“d?ﬂ .
Bancolombia Cuenta Convenic 47189 o Cuenta Convenio OOB4B5445 B
|
¥
= VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA , TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ =12 728.00 $ "4 000.00 § =3 178,00 L § ey 907,00 $ *******20,880,000.00 CONTADO
INTERMEDAFID DI2TRIBUCION COASEGURD
NOLERE CALVE W DEPART. NOWERE SOUPARIA W PART. VALOR ASECFADD
PALOMARES G ASESORES EN SEGURQOS LTD 133530 100.00

=nQUEDA 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
J=SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=
B
% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AkOMPAﬂAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
= . fTANTO 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: 6013908792 - BOGOTA, D.C. _
22 FORMA DE PAGO
é b4 REFERENCIA —
243| sanco CHEQUE No. VALOR PAGO:
;‘-{: 1100211778399-6
" (415) 7705928021167 (8020)11002117783996(3200) 000000019207 (96) 2026062¢
(=g
o ||| EFECTIVO : e
< § B
-illcHEQUE |
e P
=ll|ToTaL s
o COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE =
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{ BEGUROS !
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
} ESTADO $.0.
NIT, 860.000.578-6 ‘ DECRETO 1082 DE 2015
]
¢} [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.50C NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101239458 1
FECHA EXPEDICION VIGENTIA DESDE ATLAS VIGENCTA HASTA ATAS
piA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS piA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 I o7 | 2025 26 | 06 | 2025 00:00 29 01 2029 || 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
Eocm_ WHOLDING SAS | IDENTIFICACION  NIT: 900.547.638-1

DIRECCION: CL 88 NRO. 18 - 71 OFC 805 | CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3176445687
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICTARIO
; 'ggﬁgg%ﬁgé, LA NACION - POLIGIA NAGIONAL - DIREGCION DE SANIDAD - HOSPITAL GENTRAL IDENTIFICAGION  NIT: 830.067.507-4| [B
DIRECCION: TRE9 NRO. 26 - 27 |ClUDAD:

BOGOTA, D.TC., DISTRITO CAPITAC l TELEFONTT ZZUT653

TEXTO ACLARATORIO

|

)
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIOS 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 L 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 NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
|

SUPERIKTERDENCIS FINANCIERA
DE COLONBA

VIGILADO

14-44-1012%0458 :

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas (

et
EIAMA TOVARSR
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NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101239458, 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 11 dias del mes de JULIO de 2025

14-44-101239458
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Cjeda - Vicepresidente de Fianzas
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=R c e GUROS ' SEGUROS DEL ESTADO S.A.
= S5l DEL ' i NIT. 8600095786
=@ ESTADO i RECIBO DE CAJA N° 57285523

Caodigo -
Sucursal

OFICINA | PALOMARES G

Sucursal Intermediario

Expedidoen - ot Feqhé de Pago

BOGOTA, D.C. 1 10/07/2025 133530 ASESORES EN
PRINCIPAL . SEGUROS LTDA
| NIT/CC
Tomador: WHOLDING SAS 900547638

DOSCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS

Suma de: TRES PESOS M/CTE. ****+*

i

| | NITICC
Pagador: WHOLDING SAS ' 900547638

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #520567201
Suc-Ramo-Poliza- '

** Endoso-Cuota

14-CHAPINERO- ]

44-CU. | 4
S DADEST, $179.733,92 $8.000,00 $35.669,44 $0,00 $223.403,36

101239458-0-1 |

Otras concaptos de pago

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES i $223.403,00

APROVECHAMIENTOS l $-0,36

Forma de pago

AHORRO | Ahorro: $223.403,00
i Corriente: $0.00
I Tarjeta: $0,00
| Otro: $0,00
Transaccidn: 17353306 ‘ | Total: $223.403,00

Cajero: PAGUESTADO



@Radeban:

11.2C 250520 ExITO

C L2025 15: 2601 10T, ¢ £y
CARULLA FRESH CALLE 10
VX 19 101-66

-- CORRESPONSAL

| BANCOLOMBIA .
- CUNICG: 0011174802 TR RIS

- CEMG 7 .

o RECIBO: OU3072 - RRM: 004725

T 3007000 .

 RECAUDO PRC: 165166 °

COMENC: QOim9 |
GURCS DEL ESTADOS 10

REF: 10017783909

" TU CORRESPONSAL BANCARIO NO DEBE COBRARTE
HACER ESTA TRANSACCION.

Bancol onbia es responsable por os Servicios
prestados por el B El (B ro puede prestar

i

- servicios financieros por su cuenta, Verifique

que La informacion en este documento este
correcta, Para reclanos comuniquese al

(18000912345, Conserve esta tirilla coro
RORARTS.
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CARULLA caLLe OO FREguMa

COMPRA POR WhATSA P ICa261 4467

RXET

1269565 ¥SEGUROS DEL ESTAD 19.907

Factura: 11002117178399¢6.

Rawx SUBRTOTAL/TOTAL >>>>

CL 999906 Redondeo Devuel
EFECTIVCO

FACTURAS APROBALAS
Fac.110021177839%6 Apro: 1

$ 19.907
tas 7
20.000

66166 BANCO: 0

007 |
CAMBIO |
_ TARIFAS IVf | 100
TARIFA  COMPRA  BASE/IMP. IVA
=00% 19907 19907 0
TOTAL= 19907 19907 0

>> MAPA:4630 I0:2025071-1152545

Vr POS:265 Motor:7.1.154#2
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS
Almacenes Exito S.A. Nit

47
=

890.900.608-9

AUTORRETENEDOR RES.B3825 DE 16/NOV/2016
PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428800

RESPONSABLE DE IVA- GRAN

- — e s S b pen o et W Bms e Mt Ml e A ek mmi by sem lm

CONTRIBUYENTE

{1/JUL/2025 15:2é 0?13:03 0198 6093

WA

S NUT:20250711071300030198

SEHEC | |

AR

" T1QUETE INFORMATIVD DE VENTA
? NUHERU DR: NH6270320 19.907

TOTAL TRANSACCION: 19907
" Este documenfuino e Fac

tura de venta.
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NIT. 860.009.578-5

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101239458, anexo
0, 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 07 dias del mes de JULIO de 2025

14-44-101239458
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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CUFE:  a4f162e64c2ea2432165506100e14e926c921c235M0cd6dd6ed 1dcSee4c85bd48aebSb77c93e42chb5cald28ceaddfa7

) Factura Electrénica
EEE UROS o De Venta
ESTRDO 2

NIT. 860.009.578

et

g’

L dacs49792

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE VA
Agente Retenedor de [.V.A.
Cadigo ClIU 6511

16630070

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucién

- Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021, i ‘
Resolucion Dian No. 18764088857564. Fecha de vigencia desde 2025/02/13 hasta
2027/02/13 Con Prefijo 14G, Desde 500001 A 2000000.
Autoriza DE 500001 AL 2000000

Fecha validacion Dian:2025/07/7 16:57:30

Razén Social: WHOLDING SAS
NIT: 900547638
Direccién: CL 98 NRO. 18 -71 OFC 805
Teléfono: 3176445687
E-mail: gerencia@wilorenzholding.com
No. Géd Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 187.733,92 187.733,92

14 - 101239458 - 0

La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

Total
1
Observaciones: Subtotal 187.733,92
impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: DOSCIENTOS VEINTITRES MIL VA 35.669,44

CUATROCIENTOS TRES PESOS

122380386
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

|

| Referencia pago

1100211776350-7

l| I1

iFactura &'F{ansfﬂendc . “MH] il l

Provecior Tecnaldrizo Autorizaro DIAN NIt 700,032 1554

i! T

(415)1705993@ 4167(8020)11002117763507(3900)000000223403(36)20260626

I

1t it

Sy SEER SR = S o S S T ST T T

OFICINA PRINCIPAL: Autonista Norte # 103 - 80. Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971






= C.BANC: 0007
LB 300702001

11.2C 250529 ExiTD

%Rodeban

C L2025 1526011711, 20 x
CARULLA FRESH CALLE 10
X 19 101-66
-~ CORRESPONSAL

| BANC
C.UNICO: 0011174802

RECAUDO
CONVENIO: 0047189

~ GUROS DEL ESTADO §

REF: 1100211778399
[ ALOR s —

Bancol onbia es responsabl
prestados por el (B Fl ¢

: servicios financieros por

que la informacion en es

OLOMBIA

TER: RIZZZ743 ,;

gECIBO: 003072 RRN: 004725

APRL: 165166

2 3%19.90710

" TU CERRESPORSAL BANCARTO NG DEEE (O T
'HACER ESTA TRAKSACCTON

e por Los servicios
B no puede prestar
SU cuenta. Verifique
te documento este

correcta. Para reclamos conundquese al

018000912345, Conserve

esta tirilla como

sanarte.
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wor COMPRA POR WEATSAM 3¢52614467 o
i : EYS
1269565 «SEGUROS DEL ESTAD 19.907
iak‘u;a 11002117783996 .
—— ®uam SUBTOTAL/TOTAL >>>> 8 19,907 ER
/NP CL 999906 Redondeo vauelfas 7
2F EFECTIV(C | 20,000
o} FR'TURHS APROBATIAS s
Nd: Fac.110021177839%6 Apro:165166 BANCO:0  —
007 0.
— CAMBIO | | 10 =
_ TARIFAS IVA i : >
'ARIFA  COMPRA  BASE/IMP. IVA
— _=00% 19907 19907 0
[0TAL= 19907 19907 0
3NN

>> MAPA:4630 I0:2025071-1152645
Vr.P0S:265 Motor:7.1.158247
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.A. Nit 890.900.608-9 e
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NOV/2016
PARA RECLAMOS LILAMAR AL 018000428800
~ RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE

11/JUL/2025 16: 26 0713 03 0198 6093

O A

NUT:2025071107T300030198
SEHEC |

i UETE INFORMATIVD DE VENTH
? &aaeno DR: NH6270320 19.907

| TRHNSHCCIUN 19907 ,
} JSIQLdocumenio o gs Factura de venta,



lunes, 7 de julio de 2025
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i\ - d
Asegurade:

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

Tomador:

WHOLDING SAS

Inicio de vigencia:

Jjueves, 26 de junio de 2025

Fin vigencia:

viernes, 29 de diciembre de 2028

Valor total asegurade:

$ 20.880.000,00

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

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

Poliza Automéviles:

s Correo electrénico: verificacion polives atomaviles Deraurnsdelec b o

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
® Correo electronico: verificacion aolizas automaovilz:Dgeg felsi ! s}

Péliza de Seguros Generales:

e Correo electronico: verificacion. nelizas todar

SO0

CONstr

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 8950
¢ Correo electrdnico: varificacion palizas complimientoDseeoy

Péliza de SOAT:
o Teléfono: [607) 4324102 (a nivel nacional)
= Correo electrénico: aparagionsoatissagirpadoloss

Péliza de Vida:
» Correo electrénico: verificacion. polizas vids M ooaurasdolet o

1 a nivel nacional,

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras
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" JUNTA CENTF#AL

Cértiﬁcado No:
ESDREDAPRAODBG
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LA REPUBLICA DE COLCMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE EIONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NELSON ALEXANDER GONZALEZ ABRIL identificado con CEDULA DE
C1UDADAN1A No 1071838082 de LENGUAZAQUE (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No

246079-T'SI tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * ¥ * ¥ x x xxkxxxwdhwwxxdksxxnwss

*****************i’******‘k*****************************************

***************************’r***i**f'k‘:\"ki‘******.*****i’***************

Dado en BOGOTA a los 13 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 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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







Bogota D.C,10 de Julio 2025

Senores:
A quien interese

REF: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Nelson Alexander Gonzalez Abril, Identificado como aparece al pie
de la firma, en calidad de REVISOR FISCAL, de la empresa
WHOLDING SAS. Con Nit 900.547.638-1(en adelante “la
empresa’) manifiesto bajo gravedad del juramento que la empresa
ha cumplido durante los Ultimos seis (6) meses con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
laborales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos
sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que a la
fecha se encuentran al dia con las empresas promotoras de salud-
EPS-Fondos de pensiones, Administradoras de riesgos
profesionales ARL-, Caja de compensacion Familiar.

Cordialmente

Q\ZLM’"‘*;‘L‘%

Nelson Alexander Gonzalez Abril
CC.1.071.838.082

Revisor Fiscal
Mail:director@audiconed.com
Movil: 3152359473

Calle 121 6 46






Rardtea da Cokrria
Whrnblare, S8 Cinrmetat, webintea ) umen

wm’imﬁm‘f l JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

246079-T

NELSON ALEXANDER
GONZALEZ ABRIL
C.C. 1071838082

RES. INSCRIPCION 701 EL 17/08/2018 ‘ .

POLITECNICO GRANCOLOMBlIm‘D s
oscaa EUUAR!}Q FUENTES PENA s
: ' L’)IRECTOR GENERAL :

Esiz tarjeta es el Unico doc:_memo que lo acredita como Contador Pibiico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransfenble.

w a quien encuentre esia tarjela comunicarse al PBX: (57)(1)
o devolverla a la UAE — Junta Cenlral de Contadores a la Calle 96 No. g

: -A—mﬁbgotél)(;

FIRMA
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| " CEDULA DE CIUDADANIA -
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| NUMERO

| GONZALEZ ABRIL
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P |
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NELSTON ALEXANDER
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