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PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y
LIQUIDACION DE CONTRATOS

1, 2
3 S enRes
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POLICIA NACIONAL

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 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 N.°: 96-7-201559-257
CONTRATISTA: ELECTRONICA MEDICA Y CONTROL EMCO S.A.S. *

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DEL SERVICIO DE _MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INCLUIDOS REPUESTOS GENUINOS DE LOS EQUIPOS MARCAS: CADWELL, THERMO FISHER
SCIENTIFIC/SHANDON, FUJINON E INNOMED, GENERAL ELECTRIC, KAIKA, MATACHANA, RICHARD WOLF,
OTOPRONT, BTL, ESCO, CONMED. HAMILTON, NATUS, SORING Y BOWA DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO 10.

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS
TREINTA PESOS ($126.524.730,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA -

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL °

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA -

POLIZAS No: 4398374 Anexo: 17018125~ expedida el 05/12/2025 ~
Vigencia (dia-mes-afo)
Amparo Valor asegurado Desde facta
Calidad de los bienes y equipos suministrados $37.957.419,00 -| 07/11/2025 - 28/02/2027
Calidad del servicio $50.609.892,00 ~| 07/11/2025 ~| 28/02/2027
Cumplimiento del contrato $25.304.946,00 | 07/11/2025 ~| 30/11/2026
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales $6.326.237,00 - | 07/11/2025 -| 30/11/2028 -

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

péliza de garantia unica.

[1 1 DIC 2025

Para constancia se firma en Bogota,

Mayor JHONNY ALE%%NDER GUERRERO GRANADOS

Director Hospital Central de la Policia Nacional

Elabord: AA_32 JHON ALEXANDER MARTINEZ RAMIREZ Analista de contratos {ﬁ'

Grupo Contratos HOCEN N
Revisd y aprobé: Teniente CAROLINA CARDONA QUICENQ Jefe Grupa Cnnlrmas;\\\J A
Grupo Contratos HOCEN
Revisd y aprobd: Mayer GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES Jefe Area Logistica y Financiera
Area Logistica y Financiera HOCEN
evist y aprobo; PS-18 MILTON RICARDO CASAS IREGUI Jefe Grupe Asuntos Jurfd:%)

Grupo Asuntos Juridicos HOCEN

hocen.gucotd@policia.gov.co

Carrera 59 No. 26-21 CAN Teléfono: 6015804401 Ext 1037 HOCEN
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Numero Péliza; 4398374 7

Hola, ELECTRONICA MEDICA Y
CONTROL EMCO S,AS.

“Estedocumento es la caratula de'tu
seguro y contiene lainformacion
del compromiso gue SURA
adguiere contigo.
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Nombre vy apellidos o razon sacial /r’ | Tipo de identificacion | Numero de identificacién

ELECTRONICA MEDICA Y CONTROL EMCO S.AS. . | NIT i 8909241977
Direccidn | Ciudad | Teléfono
CR8OA#34B07 / . MEDELLIN | 4117878

| INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellides o razon social | Tipo de identificacion Nimero de identificacion ~ Direccién | Ciudad Teléfono

. 8909241977 CRBOA#34B07  MEDELLIN 4117878

ELECTRONICA MEDICA Y CONTROL EMCOS.AS. CNIT

INFORMACIGN DEL BENEEICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellides o razon social

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

/ ~ Tipo de identificacion | Namero de identificacion
NIT - 8300675974

" INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Namero de B .
d Operacion | Oficina
ocumento
17018125 ~ MODIFICACION 4034
T Referencade
Formade pago : Viuj:tr:s e riesgos | s
CONTADO - 0121701812
5

COBERTURAS
Nombre

 CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

 CALIDAD DEL SERVICIO

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Ciudad expedicion FECha.d.e,
expedicion
MEDELLIN - 2025-12-05
Producto | Meneda
' SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
(GARANTIA UNICA) | COLOMBIANO

Fecha inicial !'f Fechavencimienio | Val‘orasegurado | Prima
. 07-Nov-2025 ¢ 28-FEB-2027/ _ | $37.957.419,00,5106.281

Ly F | ]
“ | 07-NOV-2025 ¢ 28-FeB-2027 © .| $50.609.892,00 ;30
23 A 28-FEB-2027 o 33000092, 000 31

-~ 1 07-NOV-2025/ | 30-NOV-2026 /| $25.304.946,00 SO
et s - | T .

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 1 07-NOV-2025 " 30-NOV-2029 T $6.326.237,09{ 1

IR

VALORES A PAGAR

Valor prima sin VA | Valor IVA ! Total a pagar

# | Valor asegurado Total valor asegurado

$106.281 | $20.193 7 | $126.474 s 80,00 | $120.198.494,00 7

VALOR A PAGAR EN LETRAS

_CIENTO VEINTI SEIS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/L




l/ B /IGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

. Vigencia movimiento desde | Vigencia movimiento hasta | Namero de dias | Vigencia péliza desde | Vigencia poliza hasta
05-01Cc=2025 1 30-NOV-2029 1 1456 1 07-NOV-2025 . 30-NOV-2029
Rama | Producto | Oficina | Usuario
012 | NDX | 4034 ! CUMO0O5

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razon social Cadigo j Cmnpaﬁ[a { Categoria | %participacion | Prima
REY & MORENO AGENCIA DE SEGUROS Y CIA LTDA 8031 ' SECUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS | 100% 106.281

COASEGURO

Tipo coasequro

| Numero poliza lider ‘ Documento compania lider

DIRECTO |

'CONDICIONES GENERALES APLICABLES

. Tipoynumero de la

Fecha a partir de la cual . Tipo de | amoal cual Identificacion interna de la '\ Canal de
Nombre I I, 2 | S
| seutiliza . entidad - documento . pertenece . proforma comercializacion
SLAUSULAD | 2017-01-01 13-18 P . 05 | F-01-12-084 Dool
NOTA 1‘ 5 g | | .
TECNICA ‘t 2017-06-25 ? 13-18 ; NT-P 5 | N-01-012-011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :
MRO, UE CONTRATQ 96-7-201 «55‘;‘%—25./
OBJETO: TIEN POR OBJETO LA PRESTACION DE SERVCIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO INCLUIDOS REPUESTOS GENUINOS DE LOS EQUIPOS MARCA: CADWELL, THERMO,
FISHER, SCIENTIFIC /SHANDON, FUNJINON, £ INNOMED, GENERAL ELECTRIC, KAIKA,
MATACHANA, RICHARD WOLF, OTOPRONT, BTL, ESCO, CONMED, HAMILT ON, NATUS, SORING Y. -
BOWA DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO 1 0.

SEAJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LAS COBERTURAS DF LA PRESENTE POLIZA

SEDEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA CUBRE v Ve
SEAMPARA EL CUMPLIMIENTO DE LA CARTA DE ACEPTACION, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE
LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS

LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION, =

SEAJUSTA LAVIGENCIA DE LA COBERTURA CALIDAD DEL SERVICIO Y
CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

DENTRO DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO.

LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES

Segures Generales Suramericana $.A NIT 890.903.407-9,50imos Grandes Contribuyentes, Por favor no efectuar retencion sobre VA, Las primas de seguras
noestan sujetas aretencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedares Resohicién 009961 de 2010, Respansable de

impuesto sobre las ventas régimen comin agentes de retencion, En vi rtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributar io, el presente documents
seencuentra exento del impuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.

" Piginazde3




INFORMACION ADICIONAL

S

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR63 49 A31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN. '

&

CAROLINA E=ENCISO

Firma tomador

Firma autorizada

SECUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO © COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA, SISEENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRiIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR,
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Numero Pdliza- 4398374

Hola, FLECTRONICA MEDICA Y
CONTROL EMCO S.AS.

Este dacumento es la caratula de tu
seguroy contiene la informacion
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

. Nombre y apellidos o razdn social | Tipo de identificacion | Numero de identificacion
=" ELECTRONICA MEDICAY CONTROL EMCO S.AS. L NIT | 8909241977 -
Direccién ! Ciudad | Teléfone
CRB80OA#34B0O7 * MEDELLN 1 4117878

“INFORMACION DEL. GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social | Tipode identificacion

| Numero de identificacion Direccidn | Ciudad | Telefono

ELECTRONICA MEDICA Y CONTROL EMCO S.A.S. | NIT | 8909241977 CRBOA#34B07 | MEDELLIN = 4117878

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO

Nombre vy zpellidos o razdn social

i Tipode identiﬂcaién | Ndmero de identficacion
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |

NIT | 8300675974

Nimero de | Fechade

. Operacion | Ciudad expedicion

|
documento E il 1 expedicion
16989528 i MODIFICACION ' 4034 { MEDELLIN . o MWW_%Q.é_J,L_Z,ZW#_
Farma depago : N‘(Jmem de riesgos ' ;:;eorenma e : Producto Moneda
CONTADO . vigentes | 0121698952 SEGURO QE (;UMPLIM!ENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
i i 8 [ (GARANTIA UNICA) ' CO,.[LOMEJANO
5 ]

7 (.""', S’ e

| COBERTURAS

Normbre . ! Fecha inicial | Fechavencimiento /| Valor aseguraco | Prima

CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS | 07-NOV-2025  28-FEB-20%5 |/ $37.957.419.00 SO

CALIDAD DEL SERVICIO - | 07-NOV-2025 | 28-FE8-2026 ‘ $50.609.892,00 ' S0

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO . 07-NOV-2025 i 30-NOV-2026 i$25.304.946,00 $0

PAGO DE SALARIOS,PRESTAClONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES L;“B"ORALES | 07-NOV-2025 3G—NOV—2029 ! $6.326.237,00 s0
"

VALORES ‘A PAGAR

N /" Valor prima sin IVA b valor IVA | Total a pagar | Valor asegurado | Total valor asegurado
Soct” $0 | $0 i‘ 30 1 $120.198.494,00 : §120.198.494,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CERO PESOS M/L




BRI VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA B e Bidn- e
R " Vigencla movimiento desde Vigerc mnmiento hasta ¢ Numero de dias Vigencia paliza descle ’ Vigencia poliza hasta
27-N0ov=12025 i 30-NOV-2029 : 1464 i 07-NOV-2025 | 30-NOV-2029

“ e ] | Producto i Oficina . o i . Usuario .
012 NDX | 4034 CUMO0O5

. Codigo | Compania i Ctegon‘a | pal"{icépaibn | Prirna
WORENO AGENCIA DE SEGUROS Y CIALTDA | 8031 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. ! AGENCIAS | 100% |0

 COASEGURD
Tipo coaseguio .
DIRECTO

Namero péliza lider Documento compania lider

 CONDICIONES GENERALES APLICABLES.

! Fechaa mr delacual = Tipoynumerodela Tipo de

_— | Ram al cul . Identﬁcacir’m interade la . j;Ca}aI de
ombre ! seutiliza . entidad | documento pertenece | proforma comercializacion
gLAUSULAD | 2017-01-01 13-18 P 05 - F-01-12-084 * pool

NOTA . | " | ) | ] b i

TECNICA | 2017-06-25 i 13-18 [ NT-P ; 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO 96-7-201-559-25.

OBJETO: TIEN POR OBJETO LA PRESTACION DE SERVCIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥
. FCTIVO INCLUIDOS REPUESTOS GENUINGS DE LOS EQUIPOS MARCA: CADWELL, THERMO),
NTFIC /SHANDON, FUNINON, £ INNOMED, GENERAL ELECTRIC, KAIKA,

A RICHARD WOLF, OTOPRONT, BTL, ESCO, CONMED, HAMILTON, NATUS, SORING Y
LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO 10,

SEAJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LAS COBERTURAS DE LA PRESENTE POLIZA

A CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA CUBRE
AEL CUMPLIMIENTO DF LA CARTA DE ACEPTACION, FL PAGO DE LAS MULTAS Y DE
ISULA PENAL PECUNIARIAGONVENIDAS

LAENTIDAD ASECURADORA RENUNCIA AL BENESICIO DE EXCUSION.

25 Suramericana $.A NIT §90.903.407-9.Somos Crandes Contribuyentes. Por Favor Ao efectuar setencidn sebra JvA, Las primas de s

tretendion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 1 7). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010, Respans
2 los ventas régimen comin agentes de ratencidn, En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatulo Tributario, ef preseiita documenis
catra exento del impuesto de timbre,

~ -

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SEADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA ES CR 6349A31P1 EDCAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTOQ SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.




77 CARCLINA ENCISO

Firma tomador

Firma autorizada

CZCUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

B2 K

5 VALIDO COMOC RECH PRIMA, S1ESTA FIRMADO POR UN CAJERO ©

G DE UN CHEGQUE

L0 SERA ABONADA AL RECIBIR SURAME




IR0 dligita al numen de pét 3 e danumentn Y numars abtenar los dan

docurnenis ool

Escanea el codigo QR

Digita los datos de la poliza y tomador

NOmero de Poliza @

v
Tipo de Documente *
NIT
o i

D No soy un robot

WP LuL Dot ey el reCAPTEHA
Fosatitnd » Cudicooret

Datos de Péliza

Numero de Poliza

4388374



Rarmo

CUMPLIMIENTO CU

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT

NUmero de Documento

8909241977

Datos de Beneficiario

Tipo de Documento

NIT

Numero de Documento

8300675974

2/2
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Niimero Peliza: 4398374

Hola, ELEGTRONIGA MEBICA Y
'CONTROL EMCO S.A.S.
- Este documento es la caratulade tu
‘segtiro y contiene la infermacion
del compromiso gue SURA
'adguiere contigo.

Nombre y apellidos v razon social | Tipo deidentificacion NUmero de identificacia

- ~ ELECTRONICA MEDICAY CONTROLEMCOSAS. ' NIT o 8909241977 R
Direccién P Ciudad | Teléfono
CRB80A#348B07 If - MEDELLIN 4117878

“INEGRMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razon social ' Tipo e idntlf:cacién | Nimero de identificacion | Direccion _ Ciudad ! Teléfono
ELECTRONICA MEDICAY CONTROL EMCO S.AS. O NIT 1 8909241977 . | CR80A#348B07 = MEDELLIN ' 4117878

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/ ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social | Tipo deidentificacién | Nimero de identificacion
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION SANIDAD HOSPITAL CENTRAL 7~ CNIT ' 8300675974

“INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

| Fechade

- 1 1

?S:j:::niz { ! QOperacion i Oficina . Ciudad expedicion E expedicién
1ohsngre | WODIRGRCION, e MR et | 2025-11-19
cstdE siaE - NOmero de riesgos g:;zrenmade : Producto | Moneda

ONT pog | vigentes 0121695991 ! SECURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO

Sl B '8 | (GARANTIA UNICA) | COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre | Fechainicial |

| Fechavencimiento ! Valor asegurado Prima

CALIDAD DELOS BIENESY EQUIPOSSUMINISTRADOS ~ 07-NOV-2025 | 28-FEB-2026 ' $37.957.419,00 ' 5-62.313
CALIDAD DEL SERVICIO . 07-NOV-2025 | 28-FEB-2026 | $50.609.892,00 | $-83.083
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 07-NOV-2025 | 30-NOV-2026 | $25.304.946,00 @ §29.700

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES | 07-NOV-2025 ‘ 30-NOV-2029 | $6.326.237,00 | $17.713

VALORESAPAGAR . | _ :
Valor prima sin IVA I valor IVA ' Total a devolver | Valor asegurado | Total valor asegurado
$-97.983 | §-18.617 . $116.600 | $0,00 - §120.198.494,00

N vmime A nevniver £x 1 ETRAS - CIENTO DIFCISEIS Ml SFISCIFNTOS PESOS M/L



I g

VIGENGIAS MOVIMIENTO Y. POLIZA

Vigencia movimiento desde | Vigencia movimiento hasta | Namero de dias . Vigencia péliza desde | Vigencia poliza hasta

lhﬁvi?éﬁ 30-NOV-2029 11472 - 07-NOV-2025 I 30-NOV-2029

Ramo | Producto | Oficina Usuario

012 NDX | 4034 - CUMOO5

| Codigo | Compafifa | Categoria | %paﬁcipacic’m | Prima
RENO AGENCIA DE SECUROS Y CIALTDA | 8031 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | AGENCIAS ' 100% -97.983

COASE_'GURO

Tipe coasequro
DIRECTO

- Namero poliza lider I Documento compaiiia licer

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

. Fecha a partir de la cual

| Tipoynimerodela  Tipo de Ramo al cual + ldentificacion interna de la i Canal de

Nk se utiliza | entidad | documenta | pertenece - proforma | comercializacion
EHALAD. | sermu - 13418 P 05 | F-01-12-084 " pool

NOTA | g ; ; {_

TECNICA | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P 5 | N-01-012-011 J

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO, DE CONTRATO 96-7-201-559-25,

OBICTO: TIEN POR OBJETO LA PRESTACION DE SERVCIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO INCLUIDOS REPUESTOS GENUINOS DE LOS EQUIPOS MARCA: CADWELL, THERMO,
FISHER, SCIENTIFIC /SHANDON, FUNJINON, E INNOMED, GENERAL FLEC FRIC, KAIKA,
MATACHANA, RICHARD WOLF, OTOPRONT, BTL, ESCO. CONMED, HAMILTON. NATUS, SORING ¥
BOWA DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONA] GRUPO 10,
SEAJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LAS COBERTURAS DE LA PRESENTE POLIZA §

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.S0mos Grandes Contribuyentes. Por favar no efectuar retencion sobre IVA, Las primas de sequros
no estdn sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucién 009961 de 2010. Responsable de

impuesto sobre las ventas régimen comin agentes de retencién, En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documents
seencuentra exento del impuesto de timbre.

l INFORMACION ADIGIONAL

\\-—__) /'—

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SEADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA ES CR6349A31P1EDCAMACOL

MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

e
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 GAROUINA =NCISO

Firma tomador

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, 51 ESTA FIRMADO POR UN CAJERQ O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SCLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALCR.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Que la garantia de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTIA UNICA) en i poliza 4398374 expedida poria Compafia
cuyc Tomador y/e Afianzado os: ELECTRONICA MEDICA Y CONTROL EMCO SAS. y Asegurado y/o Beneficiario a3 LA NACION POLICIA NACIONAL
DIRECCION SANIDAD HOSPITAL CENTRAL v su documente 16954714 expedida ¢l dia 18 de Noviembre de 2025 se encuentra debidameante cancelzdos
sus volores, discriminados asis

. Concepto

Prima

$322.094

Impuestos $61.198

Total: $383.292 7

La présente poliza no expi
I P f

ard por falta de pogo de la prima o de los certificados znexos que se expidan con fundameanto en ella o por iz revocacien
unitateral por parte del tomador o de la compapia

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 18 digs dol mes de Noviembre de 2025,

Firma Autorizada



“auren

Medellin, 01 de julio de 2025

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

En mi calidad de revisor fiscal de la Compania Electronica Medica Y Control EMCO
S.A.S. identificada con NIT 890.924.197-7, he realizado ciertos procedimientos de
auditoria con el propésito de verificar el pago efectuado por la Compafiia por concepto
de aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios
Nacional de Aprendizaje (SENA) para el periodo de un mes comprendido entre el 1 y el
31 de mayo de 2025. ‘

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién como parte de su
gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con el articulo 207 del Cédigo de Comercio y lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es informar sobre
el cumplimiento de tales obligaciones.

La revisién incluyd la comparacion de la informacién de los listados de aportes al sistema
de sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensaci6n familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de Aprendizaje
(SENA), con los documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la
Corporacion.

Certifico que Emprestur S.A.S., ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo
por todo concepto relacionado con dichos aportes.
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Rall Alberto Menco Vargas
Revisor fiscal
Tarjeta Profesional No. 66200 - T
Designado por Auren Consultores Medellin S.A.S.
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Medellin, 22 de agosto de 2025

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

En mi calidad de revisor fiscal de la Compaiifa Electronica Medica Y Control EMCO
S.A.S. identificada con NIT 890.924.197-7, he realizado ciertos procedimientos de
auditoria con el propésito de verificar el pago efectuado por la Compaiiia por concepto
de aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios
Nacional de Aprendizaje (SENA). Para el periodo cotizaciéon de otros riesgos del 01 al
31 de julio y cotizacion para salud del 01 al 31 de agosto.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién como parte de su
gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con el articulo 207 del Codigo de Comercio y lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es informar sobre
el cumplimiento de tales obligaciones.

La revision incluyé la comparacion de la informacién de los listados de aportes al sistema
de sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de Aprendizaje
(SENA), con los documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la
Corporacién.

Certifico que la Empresa, ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.
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Raul Alberto Menco Vargas
Revisor fiscal
Tarjeta Profesional No. 66200 - T
Designado por Auren Consultores Medellin S.A.S.
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Medellin, 12 de septiembre de 2025

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCTAL Y PARAFISCALES

En mi calidad de revisor fiscal de la Compania Electronica Medica Y Control EMCO
S.A.S. identificada con NIT 890.924.197-7, he realizado ciertos procedimientos de
auditoria con el propésito de verificar el pago efectuado por la Compailia por concepto
de aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bicnestar Familiar (ICBF) y Servicios
Nacional de Aprendizaje (SENA) de los tltimos seis (6) meses.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién como parte de su
gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con el articulo 207 del Cddigo de Comercio vlo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es informar sobre
¢l cumplimiento de tales obligaciones.

La revision incluy6 la comparacion de la informacion de los listados de aportes al sistema
de sistemas de salud, pensiones y resgos laborales y a las cajas de compensacién familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de Aprendizaje
(SENA), con los documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la
Corporacion.

Certifico que la Empresa, ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.
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Raul Alberto Menco Vargas

Revisor fiscal

Tarjeta Profesional No. 66200 — T

Designado por Auren Consultores Medellin S.A.S.
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Medellin, 03 de octubre de 2025

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

En mi calidad de revisor fiscal de la Compafiia Electronica Medica Y Control EMCO
S.A.S. identificada con NIT 890.924.197-7, he realizado ciertos procedimientos de
auditoria con el proposito de verificar el pago efectuado por la Compaiiia por concepto
de aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales y a las cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios
Nacional de Aprendizaje (SENA) para el periodo de un mes comprendido entre el 1 y el
31 de agosto de 2025.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién como parte de su
gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con el articulo 207 del Cédigo de Comercio y lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es informar sobre
el cumplimiento de tales obligaciones.

La revisién incluy6 la comparacion de la informacién de los listados de aportes al sistema
de sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacioén familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de Aprendizaje
(SENA), con los documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la
Corporacion.

Certifico que la Empresa, ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

Ranl Alberto Menco Vargas

Revisor fiscal

Tarjeta Profesional No. 66200 - T

Designado por Auren Consultores Medellin S.A.S.
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Medellin, 21 de noviembre de 2025 ~

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

En mi calidad de revisor fiscal de la Compafifa Electrénica Medica Y Control EMCQ
S.A.S. identificada con NIT 890.924.197-7, he realizado ciertos procedimientos de
auditoria con el propésito de verificar el pago efectuado por la Compafifa por concepto
de aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios
Nacional de Aprendizaje (SENA) para el periodo de un mes comprendido entre el 1 y el
31 de octubre de 2025.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién como parte de su
gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con el articulo 207 del Cédigo de Comercio vy lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es informar sobre
el cumplimiento de tales obligaciones.

La revision incluy6 la comparacion de la informacion de los listados de aportes al sistema
de sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de Aprendizaje
(SENA), con los documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la
Corporacion.

Certifico que la Empresa, ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

N /CVCJ’ —’('/I("é < y\
Radl Alberto Menco Vargas
Revisor fiscal
Tarjeta Profesional No. 66200 —T
Designado por Auren Consultores Medellin S.A.S.
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Medellin, 9 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

En mi calidad de revisor fiscal de la Compatiia Electrénica Medica Y Control EMCO
S.A.S. identificada con NIT 890.924.197-7, he realizado ciertos procedimientos de
auditoria con el propésito de verificar el pago efectuado por la Compaiiia por concepto
de aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales y a las cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios
Nacional de Aprendizaje (SENA) para el periodo de un mes comprendido entre el 1 y el
30 de noviembre de 2025.

El pago de dichos aportes ¢s responsabilidad de la Administracién como parte de su
gestidn. Mi responsabilidad de acuerdo con el articulo 207 del Cadigo de Comercio ylo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es informar sobre
el cumplimiento de tales obligaciones.

La revision incluyd la comparacién de la informacién de los listados de aportes al sistema
de sistemnas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacién familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de Aprendizaje
(SENA), con los documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la
Corporacion.

Certifico que la Empresa, ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

.

£
Raul Alberto Menco Vargas

Revisor fiscal

Tarjeta Profesional No. 66200 — T

Designado por Auren Consultores Medellin S.A.S.
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it JUNTA CENTRAL
rersc. DE CONTADORES { J

Certificado No:

FERASEEFEEZIFPE0DEC

st

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 RAUL ALBERTO MENCO VARGAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19872348 de MAGANGUE (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 66200-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

“NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * #** % ** s kkhkhbhs s b nabhrhbs s

LR R S SRR R R EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEREREEREREEE EEREEEE R ESEE SR BN S

FRI A XA A A LA AKX RIRARN AT A FAAN T AT AT T A A AR TR AR A AT RN E* Tk ok ddhdhkddhk &k ®k ki

%
Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

Pl

l‘\r |

g S emod
N s

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 del certificado
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