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LIQUIDACION DE CONTRATOS § )

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y ¥ %§

\gn"’c;

APROBACION GARANTIA UNICA i S

POLICIA NACIONAL

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. 00502 DEL 05 DE MARZO DE 2026 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.°: 96-8-201510-25 yd
CONTRATISTA: MEDTRONIC COLOMBIA S.A. /

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO 6

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO SETENTA MILLONES DE PESOS
COLOMBIANA e

&

($170.000.000.00) MONEDA LEGAL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL ///

-~

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA _~~

POLIZAS N°:

11-46-10109039¢ Anexo: 1 Expedida el: 24/03/2026
” > -
S e ~
Vigencia (dia-mes-afio)

Amparo Vanlor asegurado Nocdn Hasta
Cumplimiento del contrato ~7$34.000.000,00 | .-29/10/2025 -31/12/2026
Calidad y correcto funcionamiento <~ $85.000.000,00 |.-29/10/2025 30/11/2027
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales <~$8.500.000,00 29/10/2025 | 30/11/2028

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

poliza de garantia Unica.
B MAR 20726

Para constancia se firma en Bogota, D.C a los

Mayor JHON
Director Hospital Cen

RERO GRANADOS
| de la Policia Nacional

Elaboro: AA_32 JHON ALEXANDER MARTINEZ RAMIREZ Analista de contratos | © o
Grupe Contratos HOCEN

(X
Revisd y aprobd: Teniente CAROLINA CARDONA QUICENO Jefe Grupe Conha!&@\ /
Grupo Contratos HOCEN
Revisd y aprobé: Capitin JEBRAIL MURILLO ZULETA Jefe Area Lagistica y Financiera {E) 7

Area Logistica y Financiera HOCEN

f /
Revisé y aprobd: PS_24 MILTON RICARDO CASAS IREGUI Jefe Grups Asu-g‘{ff/:dz S

Grupo Asuntos Juridicos HOCEN Gv

hocen.gucot4d@policia.gov.co
Carrera 59 No. 26-21 CAN Teléfono: 8015804401 Ext 1037 HOCEN
Pagina 1 de 1




Docusign Envelope ID: BED31AB6-4AB6-4BA4-A61B-4397C354850C
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
5% ] E‘i‘ﬂ'-'lnD 5.0,

NIT. 850.003.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA - ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1146-101090389 | 1
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS .
MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 206 | 20 | 10| 2025 | ooo0 | 30 | 11 | 2028 | 23:5 | ANEXO DEPRORROGA
<t vf DATOS DEL TOMANOR] GARENTIZADD ,
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8
@som i MEDTRONIC COLOMBIA S.A, |

B=breccion: AV CALLE 116#7-150F 1101~

B3

IClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 7427300

DATCS DEL ASEGUSADD F‘ENEFI"‘L‘-‘\RJG

SEGURADO / LA NACION POL.ICiA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA ;
ENEFICIARIO: NACIONAL | IDENTIFICACION NIT: BGO.DS?.%—A
DIRECCION: CARRERA 59 # 26-21 =~ CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 601’5551624
&3
ADICIONAL:

Q2JETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0Ll0B8, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
% TCMADOR DECLARAN HABER.RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADC EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A.., GARANTIZA:

96-8-201510-25 EL SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LA
hD‘EPITF.I NACIT RUP

-2 -25 DE SUMINISTRO DE_BIENES CUYO OBJETO ES:
CENTRAL '.:E/J/)L poLICEA \CIONAL Gl
ONTRATO, EL FAGO DE LAS MULTAS L»OE LA CLAUSULA PEMAL PECUNIARIA CONVENIDAS SEGUROS DEL

“

'ﬂ

Esm-,;zumré b
wem LA FF?EE\T“ POLIZA SE AMBARR EL CUMPLIMIENTO C3L
| RENUNCIA AL BENEFICIG DE EXCUSION,

ESTAL O

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE JTGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

- - 4 Aoy’ ,
cumummo DEL,-CONTRATO 29/10/2025 / 31/12/2:125/ $34,000,000.00 "  $34,000,000.00 . _
o7y PAGO DE snm)_z;os/cpnzsmc;onzs SOCIALES E INDEMNIZACICNES 23/10/2025 30/11/2025/ $8,500,000.00 -~ $8,500,000.00 .
4| LABORALES - - 4
-|CALIDAD Y CORREQIO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 28/10/2025 30/11/2027 /° $85,000,000.00 _ $85,000,000.00.
| [ g «

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO Y SEGUN MODIFICACION No. 001 AL CONTRATO No. 96-8-201510-25, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SEGUN DETALLE
o FERIBA INDICADC

E@@HE@E@E@@&@@

£1L0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONSS NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR P

o - - .’!/J

., — &
| GASTOS EXPEDICION wa TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO
§ =+=+70.702 .00 G w=ww=e=3 000 00 g Hm16.663.00 § *emerrrore 104 36500 § *+++*+127,500,000.00 CONTADO
INTERNEDGARIO DIITRIBUCION COABEGURD
MONESE SALE WIS TaET NOSUESE TOURAL 1 BASTT. VNLOR ASICLRADD

y M 1 § RSESORES DE SEGUROS LTDA 1334893 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.

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

1N
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ENCUL FNANCE:

[ COLINSA

SUPERINTIND

&

o

a ,A . "

< ocuSigned by!

- 44 7

g 5y ki e

E3 11-46-101660399 A f-“-mn g Rty Lasiria

‘ - RN 2 tosid anzas. FISMA TOMADCS =

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 DLF133493A

SEEERREaaagaEse -----.------Eﬁ-fﬁﬂ

Elele

=
=
£
&

)

EEEAREEAOEAL

wlelelelele

i
%l

Iﬁ



Docusign Envelope ID: B8D31AB6-4AB6-4BA4-AG1B-4397C35485DC
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= SEGUROS
DEL
ESTADO S.A,
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101090399, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 24 dias del mes de MARZO de 2026

3

11-46-101090399
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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Docusign Envelope ID: BED31AB6-4AB6-4BA4-A61B-4397C35485DC
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EEEU ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.R. .
NET, 60,009 5786 DECRETO 1082 DE 2015
% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101090399 ¥
‘4’ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
el DIA MES  ARO pDla MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTQ
=2 | 03 | 2026 | 29 [10 | 2025 | ovoo | 30 |11 | 2029 | 23:50 |ANEXODEPRORROGA
e : DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
glg(l\:nlilée O RAZON MEDTRONIC COLOMBIA S.A. 1iD’ENTiFICACIC’)N NIT: 830.025.149-8
DIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 ‘FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 1‘I‘ELEFONO: 7427300

DATCS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

hﬁg{éﬂg{l POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA | DENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

ERA 59 % 26-21 |CEUDAD‘. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFDNO 6012201624

, : o) CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedas actualizar | DE PAGO

tus datos de contacto conforme a ‘
_la Ley 2300, a traves de nuestras paginas.

www.segurosdelestado.com
° wwwmurosdwidadahmdmm

Ve a la opcién PQR Y selec-ciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacidn

a:..u ko _L,,,Jx.! ,.J.,,lwi,u

e ey pm—t

) "; ‘:Q?._s."os-::j»; f:s'.‘.-:.'?- . Bonco de Bogota (‘ 'i' rures del ':'.Jlictl )
Eaﬁcofcn'lbga Cuenta Convenic 471BS | e Cuenta Convenio COBRGESGLS

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *****79,702.00 § ***+***8,000.00 § ***16,663.00 § wrrawemiien104,365.00 $ *»***127,500,000.00

INTERWEDIARIO THETRIBUCION COATEGURD
A ~oiERE TAE LDEFART. - NCAERE OUFARLS RAET JALDR ASET AT
M I § ASESORES DE SEGUROS LTDA 133293 10C.00

A PLAN DE PAGO CONTADC

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

ERS

'::f : ADQ S A SE BESERV av HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LAPRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO o

2t]| sanco CHEQUE Ne. VALCR Rerenencia

G 11ooass1aa131-1
3 EFECTIVC . 1415)7709993021167 (8020) 11000631681311 (3900} 000000104365 (96) 20261022

=4

“H|CHEQUE

L]

= TOTAL 3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

8 S S S S S 5 B 5 B B S S B P P S B D D ES ES B S
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Docusign Envelope 1D: B8D31AB6-4AB6-4BA4-A61B-4397C35485DC
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A. ’
NIT. 860,000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NO.PULIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101080399 1
IGE A DE ATLAS VIGENTIA HASTA ALTAS
pDla MES ARO | pDlA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 l 2026 | 29 | 10 I 2025 00:00 30 l 11 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
v DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO)
. socﬂEE S MEDTRONIC COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8
# [DIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0 7427300
: DAT()S DEL ASEGURADK) / BEHEFICIARID
| [ASEGURADO [ [A NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL DE CA POLICIA )
BENEFICIARIO: NACIONAL lJDENTIFICAC!C)N NIT: 830.067.597-4
DIRECCION: CARRERA 59 # 26-21 | clubAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONOS012201624
A |ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

INANCESA

F

COLOMES

e
T T i s o, s i

TENDERMGIS

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. :

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

PARA EFECTOS DE NOTFFICAC-'ONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 86-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DocuSigned by:
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11-46-101060399 T fpwd Hos & R
d’d:é %// A M Eniliin
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojoda - Vicoprasidenta de Fianzas B s A TOMADOR. T
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30/3/26, 19:30 Consulta de Pdlizas

[ SEGUROS

i _Ir-nno ~onsulta de pélizas

[ ' 3 oo Poilrs ] Consulta de SOAT
Estado:
Vigente
Numero de pdliza:
11-46-101090399 -~
NuUmero de anexo: )
' 7

Fecha de expedicion:
martes, 24 de marzo de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

o

Asegurado:

LA NACICN POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA NACIONAL
Tomador:

MEDTRONIC COLOMBIA S.A.

Inicio de vigencia:

miércoles, 29 de octubre de 2025
Fin vigencia:

viernes, 30 de noviembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 127.500.000,00

Contactos para Verificacion de Polizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automéviles:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com




30/3/26, 19:30 Consulta de Pdlizas

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

1

¢ Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

' Péliza de Seguros Generales:
- ® Correo electrénico:
; verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

» Teléfono; 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacidn,polizas.cumpiimfer_w_to@segu;‘osdeiestado.com

| Péliza de SOAT:
. ¢ Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correro electrénico: operacionsoat@seqgurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@sequrosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
i de politicas.
‘ Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace; PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos - v4.0.0
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 212



e JUNTA CENTRAL
e, DE CONTADORES

Certificado No:
FODBEESEEBEDLDEBSSOFPRD®RZ

1]

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MAIRA ALEJANDRA PUA CASTELLANOS identificado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 1019120928 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No

308192-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de

Inscripcion. ~
P

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** #¥ % ks & s xd v b e n & hdd ki edkw bk vs

****'k*****1\-*******************************************************

LR R R R R R R R R R R R E R R R E R E R R E E E E R

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

d
rd

\, [

= { } -ll; W
o BRANG Sﬁf: oS
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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¥ Carrera 16 No. 97 - 46 Piso 8 Bogotd D.C. | Sucursales: Cali, Medellin y Barranquilla.
L +60 1623 0198 [ bdo@bdo.com.co o www.bdo.com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
MEDTRONIC COLOMBIA SA
NIT. 830.025.149-8

CERTIFICA QUE:

1. Para los efectos de esta certificacion he obtenido de la Gerencia la informacion necesaria y he seguido
los procedimientos aconsejados por las Normas Internacionales de Auditoria.

2. Para los efectos de esta certificacion, la Administracion es responsable por la correcta preparacion de
sus registros contables de acuerdo con las Normas de contabilidad y de Informacién Financiera aceptadas
en Colombia.

3. Laauditoria de los estados financieros de Compania para la vigencia fiscal 2026, se encuentra en proceso
y concluira con la emisién del dictamen de Revisoria Fiscal durante el primer trimestre del ano 2027.

4. He efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacion con el propésito de verificar
el pago efectuado por la Compania MEDTRONIC COLOMBIA S.A., por concepto de aportes a los sistemas
de pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para los meses de septiembre de 2025 a febrero
del 2026 y a los sistemas de Salud para los meses de octubre de 2025 a marzo de 2026. El pago de dichos
aportes es responsabilidad de la administracion de la Compaiiia MEDTRONIC COLOMBIA S.A., como parte
de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
agosto de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

5. Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del area responsable, ¢n relacion con los procedimientos utilizados para
la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA). o

2. Obtencion del listado de liguidacién de aportes a los sistemas de salud de los meses de octubre de
2025 a marzo de 2026 y para los meses de septiembre de 2025 a febrero del 2026 de aportes a
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombianc de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compafiia MEDTRONIC

COLOMBIA S.A /

3. Comparacion del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los documentos
soparte de los respectivos pagos efectuados por la compafifa.

CONIR2A00 CO2196277700 co2206T23



BDO

6. Lacompania efectud el pago de la seguridad social correspondiente a los Gltimos 6 meses comprendidos
entre septiembre de 2025 a febrero del 2026, por la suma total de NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y
OCHO MILLONES .CUATROCIENTOS MIL NOVECIENTOS PESOS ($9.898.400.900) segin las siguientes
planillas de autoliquidacion:

Periodo Pagado ; _ Numero de planilla’

sep-25

88342562 - 89163289 - 87596194 - 88342562 -
89651006 - 89163289

Valor pagado
$1.635.057.300

oct-25

90291019 - 90666508 - 90691461 - 90692156 -
90692927 - 90693307 - 90744725.

1.858.390.300

nov-25

91461535 - 91644289

1.520.516.000

dic-25

92562522 - 91827653 - 91826834 - 91782824 -
91782412 - 91781933

1.909.410.100

ene-26

27188129 - 27190376 - 27191609 - 40905427 -
40907722 - 40909790 - 40910987 - 40922889

1.497.162.900

feb-26

55004594 - 45458696 - 54826688 - 46335108 -
45488226 - 45407977

Total

1.477.864.300
$9.898,400.900

Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicio de la revisoria
fiscal, el alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificacién se limita Unicamente al cruce de los
valores incluidos contra los registros contables que me ha suministrado la Compania, la informacion financiera,
contable, tributaria y extracontable es responsabilidad de la administracién de la compania.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los cinco (05) dias del mes de marzo de 2026, por solicitud

de MEDTRONIC COLOMBIA S.A., con destino a quien interese,

.-{‘

'

‘ oc)" .
M llgljtl\\NDRA PUA CASTELLANOS
Revisor Fiscal r
TP 308192-T
Miembro de

BDO AUDIT S.A.S, BIC
99588-03-2755-26
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HOJA DE RUTA PARA REVISIONES DE DECLARACIONES TRIBUTARIAS, CERTIFICACIONES E INFORMES

NOMBRE DE LA EMPRESA (CLIENTE):

NIT:

CLASE DE DOCUMENTO REVISADO:

REVISOR FISCAL QUE FIRMA =

TIPO DE SERVICIO:

PRUEBAS EFECTUADAS:

OBSERVACIONES

AUDITOR QUE PRACTICG LA REVISION:

MEDTRONIC COLOMBIA 5.A.

830.025.149-8

Certificacion de Cumplimientos de Pago de Aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

Principal: Maira Alejandra Pua Castellanos

Suplente: Ingrid Yulieth Rivera Clavijo

REVISORIA FISCAL X ASESORIA DE IMPUESTOS

1. Se verifican planillas de seguridad social pagadas de febrero de 2026.

AUDITORIA

feb-26

PR atetot, TESEGUN.
CONCEPTO. & SEGUN PLANILLA T, DIFERENCIA «

3 331.454.000
ARL 92.676.100
AFP 779.239.200

1.477.864.300
CCF 182.463.600 0
ICBF 55.217.500
SENA 36.813.900

1,477.864:300 1.477:8641300
Mensual
Nimero de planilla
55004594 - 45458696 - 54826688 - 46335108 -
45488226 - 45407977

Periodo Pagado Valor pagado

5

westral
Nomero.de’planilla

Valor pagada

88342562 - BI163289 - £7596194 - 83342562 -

sep-25 b bt 1.635.057.300
50291019 - 90666508 - 50691461 - 90692156 -

o2 50692927 - 90693307 - 90744725 1eahacanstn

nov-I5 91461535 - 1644789 1.520.516.000
) 52562522 - 91827653 - 91326334 - 91782824 -

23 91782412 - 91781933 1aaten-1e0
27188129 - 27190376 - 27191609 - 40905417 -

e 40907722 - 40909790 - 40910987 - 40972889 LAZ162500
- - 7 - P

e 55004554 - 45458696 - 54816688 - 46335108 e

45488226 - 45407977
. Total

1. Por solicitud de la administracion de la compania se expide certificacion en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

2. La revision de los conceptos de seguridad social se efectué con el mavimiento de la cuenta debido a que la compania ya habia realizado el page del mes,

3. Se realiza verificacion del pago del lltime mes con relacion al paga de planilla.

4. Se realiza verificacion del pago del Ultimas seis meses con relacion al pago de planillas.

REVISION ACEPTADA POR EL CLIENTE: — cinnad hy:

FIRMA

FIRMA ﬁn{:,'mt Lﬂuf{c_ﬂi }Q‘u‘:m.
NOMBRE Ingrid Yulieth Rivera
FECHA 6 de marzo de 2026

NOMBRE Luisa Hernander——49bEC 398 14AF47T4
FECHA b de marzo de 2026

Firmade digitelmente por Diana
H 1 Carolina Pefa Diaz

Diana Carolina gimsans cosina zena bise.

= = ou=USUARIOS,

Pena D[az email=dpenad@bdo.com.co

Fecha: 2026,03.06 08:25:31 -0500°

Diana Carolina Pena Diaz

REVISADO POR EL SENICR

e ismenta Pibies







Docusign Envelope ID: 585E837D-9938-4BA6-BBFF-8332C816D4AD
Medtronic
Medtronic Colombia S.A.
Nit. 830.025.149-8
Avenida Calle 116 No. 7-15 Of. 1101

Bogota - Colombia
www.medtronic.com

Tel. +57 (601)- 7421967

MEDTRONICCOLOMBIAS.A.
CERTIFICAQUE:

Medtronic Colombia S.A., estéd cumpliendo con las Obligaciones parafiscales y las del sistema de salud, Riesgos

Profesionales, Pensiones, Aportes a cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y SENA.

MedtronicColombiaS.A., Se encuentra aPaz y Salvo por Concepto de:

1. Pension, Cajade Compensacion Familiar, SENA, ICBF y responsables Fiscales correspondientes almes de
Febrerode 2026.

2. Aportede Salud correspondientes al mes de Marzo de 2026. /""

La presente certificacion se expide a los (2) dias del mesde Marzo de 2026, en cumplimiento de lo establecido
en el articulo 50 de laLey 789 de 2002, laLey 734 de 2002 ydemas normas concordantes.

Atentamente,

DocuSigned by:
| b sty tertsS
Firma; A1CBE3TEABO2442
Nombre:Pedro Miguel Huertas Gomez

Documentode Identificacion: 79.945.757 de Bogota D.C
Representante Legal
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Medtronic

Medtronic Colombia S.A.
Nit. 830.025.149-8
Avenica Calle 116 No. 7-15 Of. 1101

Bogotd - Colombia

www.medtronic.com

Tel. +57 (601) - 7421967

MEDTRONIC COLOMBIAS.A.

CERTIFICAQUE:

Medtronic Colombia S.A., estd cumpliendo con las obligaciones parafiscales y las del Sistema de Salud, Riesgos

Profesionales, Pensiones, Aportes a cajas de Compensacion Familiar, instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y SENA.

Medtronic Colombia$.A.,se encuentra aPazy Salvo por concepto de:

1. Pensién, Caja de Compensacién Familiar, SENA,|ICBF y responsables Fiscales correspondientes alos
ultimos seis (6) meses,

2, Aporte deSalud correspondientes a los Ultimos seis(6) meses.

La presente certificacion se expide alos (2) dias delmesde Marzo de 2026, dando cumplimiento alo establecido
en el articulo 50de la ley789de2002,ley 734de 2002 y demasnormas concordantes.

Atentamente,

DocuSigned by:

| % tppu s
ma:

Flr A1CBA37RABC2442

Nombre:Pedro Miguel Huertas Gomez

Documentode Identificacion: 79.945.757 de Bogot4 D.C
Representante Legal

DocuBigned by:
GNL[«. Loaninia
y
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