SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
S EETRDO SR
s e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101110356 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 11 | 2025 o7 | 11 | 2025 00:00 3 | oa | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
= g‘g@&fE £ RAZON JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S |'DENT'F'CAC'0N NIT: 901.550.788-2
HD!RECC\ON: AC 26 NRO, 69 -76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL |TELEFONO: 2191200
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SESa el LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACIC)N NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 GIUDAD: BOGOTA,D.C., DISTRITOGAPITAL  [TELEFONO 2201636
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SEWALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGDO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO ¥ SURGIDAS DEL CONTRATO Na.
W 56-8-201590-25, REFRENTE A SUMINISTRQ DE INSUMOS FARA LOS SERVICIOS DE CIRUGIA GENERAL, OTCRRINOLARINGOLOGIA ¥ UROLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL, CON
DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - GRUPO Mo. 5 ITEM 1

S SE AMFARA EL CUMPLIMIENIO DEL CONTRATO, EL EBAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIZA CONVENIDAS

LA COMEANIA DE SEGUROS RENUNCIA AL BENEFICIC DE EXCUSION

EN EL EVENTQ EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONMARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATC ¥
=4 LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARATIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION

DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADCR. EN TODO (RSO, DEPENDIENTDO DEL TIPO DE MECANISMO DR COBERTURA ELEGIDO DEBERR CUMPLIR CON LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN EL DECRETQ 1082 DE 2015

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

’ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASECG/ACTUAL
ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/11/2025 31/08/2026 $3,750,320.00

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 07/11/2025 31/08/2027 $9,375,800.00
g| PACO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/11/2025 30/04/2029 $937,580.00

LABORALES

ACLARACIONES
R LA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VAL QR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****74,009.00 $ *+****8,000.00 $ *****15,581.00 § Arrrrmkerg7,691.00. § *+erie14,063,700.00 CONTADO
- INTERNETHERIO THATRIBUCIONH COABESURD
NOWLESE CLAVE % DE PART. NOUESE COUPARIA % PART, GALCA ASECURADO

INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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.

24 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAN!}M[ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NQ 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGQTA, D.C.
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R SEGUROS
qA DEL

il ESTADO 5.A.
NIT. 860.008.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101110356 0
JN | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS :
pDlA  MES  ANO DiA  MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 11 | 2025 o7 I 11 | 2025 00:00 30 04 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

IDENTIFICACION  NIT: 901.550.788-2

CIUDAD:

2191200

OtAL AEZN JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S
DIRECCION: AC 26 NRO.69 -76

DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
LANACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL |TELEFON0:

[ASEGURADU T
BENEFICIARIO:

IDIRECCION: CTR59 NRO.Z6 - 21

IDENTIFICACION ~ NIT: 830.067.597-4

lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CTAFITAL | TELEFONU: 2207636

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

' 'Y & A i £ 14

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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

TEMDERCLA FIMANCERR
€ COLOMEEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA; Jose Luis Qjeda - Vicepresidente de Fianzas FIFMA TOMADOR
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BEGUHO! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
r.'m'nno 5.A
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101110356 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
D!A MES ANO DiA MES ANO HORAS piaA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 11 | 202 o7 | 11 | 2025 0000 | 30 | o4 | 2020 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT; 901.550.788-2

ISOCIAL
DIRECCION: AC 26 NRO, 69 - 76 ICIUDAD_‘ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2191200

JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMEBIA S.A.S

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
i LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |IDENTJFICACI©N NIT: 830.067.597-4
DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO _ 2201636

DICIONAL:

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

=

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

J Saaa‘it’_“
Ve a la opcién PQR y selecciona @ f INTER | @ | MOVIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (v (35 2 n SURTIMAX ; €' Coopidrogas

o oy 5 io | Seai s Jde sta
Bancolombia™ é;"fi.iil e :Tx[;r o 7109 | Raees C {:.2??:1?:&;» o DOBNEEAAS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+++74,009.00 $ *++++++8,000.00 § *vereeq5.581.00 § Fweaskaiiegy 591.00 § **++***14 063,700.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DI TRIBLICION COAREGURD
NCAUESRE GAE % DE FART. NOMERE COMPAR I -1 PART. VALDR ASESLRADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.¢0

UEDA 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.

E I0TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PﬁLIZA, PORLO
# « JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS D_ENDTI’F.'CACJOAE LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

g2 FORMA DE PAGO

-ﬁ- ; REFERENCIA
E EANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100361318823-1
£

‘:;) (415) 7708998021167 (8020)11003613188231(2900) 000000097591 {26) 20251107
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTADO 5.A.

MIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la pdéliza N° 101110356, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 12 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

4

18-44-101110356
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda -~ Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167006116189

RECIBO DE PAGO N°:

10000061161890

4 I
FECHA
13/11/2025 01:25p.m.
RECIBIMOS DE: JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S NIT. 901.550.788
LA SUMA DE: Noventa y siete mil quinientos noventa y un pesos . ******xiiii
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101110356
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHICO-44-101110356-0-1 $82,009.00 $15,582.00 $97,591.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 97,591.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 97,591.00
OTROS:
TRANSACCION: 0006116189 TOTAL: $97,591.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

11/13/2025 1:25:53PM

169.254.93.208



ozcompznscr miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa: Johnson & Johnson Medtech Colombia
""""""""""""""" S.A.S.

Tipo Planilla: ... E

Sucursal o De!:o_e_nden_c_la_l ______ MEDTECH

Ndamero d?_R_a_d_if::_:u_:i_c'y_lt: _______ 91301480

Fecha de vencimiento: 25/11/2025

Fecha de Pago: 10/11/2025

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

901550788

octubre 2025
noviembre 2025
$3,134,085,700
1167

29

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1918568475

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-4 860002183 Seguros de Vida Colpatria S.A. 1167 $0 $85,891,500
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 258 $0 $353,553,100
230301 800224808 Porvenir 336 $0 $362,701,900
230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 96 $0 $222,034,200
231001 800227940 Colfondos 161 $0 $237,687,900
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 312 $0 $502,130,300
CCF04 890900841 Comfama Caja de Compensacion Fliar 36 $0 $14,294,700
CCF07 890101994 Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 11 $0 $3,811,600
CCF09 890480110 Caja de Compensacion Familiar de Cartagena 3 $0 $816,400
CCF15 892399989 Comfacesar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $185,300
CCF21 860013570 Cafam Caja de Compensacion Fliar 1060 $0 $351,210,800
CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $1,347,900
CCF37 890500516 Comfanorte Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $243,800
CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 4 $0 $885,700
CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $795,400
CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $1,020,400
CCF57 890303208 Comfamiliar Andi Comfandi Caja de 41 $0 $17,414,500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




*Namero de

Valor descontado

Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 38 $0 $28,331,100
EPS002 800130907 Salud Total EPS 54 $0 $18,817,300
EPS005 800251440 Sanitas EPS 766 $0 $587,713,200
EPS008 860066942 Compensar EPS 121 $0 $46,111,800
EPS010 800088702 EPS Sura 98 $0 $49,485,700
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 1 $0 $95,200
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 63 $0 $17,880,200
EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.0.S EPS 4 $0 $855,100
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 20 $0 $7,672,700
MINOO1 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA 2 $0 $6,885,100
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 248 $0 $128,524,600
PASENA 899999034 SENA 248 $0 $85,688,300

$3,134,085,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S.
19 de noviembre de 2025

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S., identificada
con NIT. 901.550.788-2, he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a
continuacion con el propadsito de verificar el pago efectuado por la Compafiia por concepto de
aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante el semestre comprendido entre el mes de mayo de 2025 y el mes de octubre
de 2025. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compafiia
como parte de su gestién. Mi responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en la
reglamentacién colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tal obligacion.

Los procedimientos de revisién realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del area responsable, en relacién con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencién del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compaiiia para el
semestre comprendido entre el mes de mayo de 2025 y el mes de octubre de 2025.

3. Comparacion del listado obtenido segun se menciona en el numeral anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compainia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el semestre comprendido entre el mes de mayo de 2025 y el mes de octubre de 2025,
la Companiia efectud el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

PwC Contadores y Auditores S.A.S., Calle 100 No. 11A-35, Bogot4, Colombia
Tel: (57-601) 743 1111, www.pwc.com/co

© 2025 PricewaterhouseCoopers. PwWC se refiere a las firmas colombianas que hacen parte de la red global de PricewaterhouseCoopers International Limited, cada una
de las cuales es una entidad legal separada e independiente. Todos los derechos reservados.
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pwec

A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S.

19 de noviembre de 2025

Este informe se expide por solicitud de la Administraciéon de la Compania, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacidon y legalizacidon de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propdsitos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

\AQW/
Diega Armiando Lara Lopez
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 172351-T
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