Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y N
Codigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS
Fecha: 19-08-2015 . G
— APROBACION GARANTIA UNICA _
| Version: 2 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 MAYOQ 2015
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA. :

."'

CONTRATO N.°: 96-8-201503-25"

CONTRATISTA: ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA S.A.S~

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO 1. -

VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ($200.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA /

POLIZAS No: 33-44-101269215 7 Anexo: 2./ expedida el 26/03/2026 -
| Vigencia (dia-mes-ano)
Amparo Valor asegurado Detde T
Cumplimiento del contrato $40.000.000,00 04/11/2025° | 30/12/2026 ¢
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales $10.000.000,00 04/11/2025 /| -30/07/2028 |
Calidad de los elementos $100.000.000,00 04/11/2025 *| 31/11/2027 {/

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

Para constancia se firma en Bogota, ﬂé ABR 2025

_—ﬁ’ﬂ

\ ‘—_-""-‘-l
Mayor JHONNY ALEXANDER GUERRERO GRANADOS
Director Hospital Central de la Policia Nacional

“a
Elabora: Subintendente RAUL CASTANEDA PINILLA Analista de contratos i ﬂf'
Grupe Contratos HOCEN
TS\ Revisé y aprobo: Teniente CAROLINA CARDONA QUICENDO Jefe Grupo Conlrato!

rupo Contratas HOCEN d
{Reviso y aprobd: Mayor GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES Jefe Area Logistica y Financi(}ry'?
Area Logistica y Financiera HOCEN I

evisd y aprobé: PS-24 MILTON RICARDO CASAS IREGUI Jefe Grupo Asuntgé@: S,

po Asuntos Juridicos HOCEN

hocen.gucot4@policia.gov.co
Carrera 59 No. 26-21 CAN Teléfono: 6015804401 Ext 1037 HOCEN
Pagina 1 de 1




Docusign Envelope ID: D6B003CB-9EB5-49BC-AB7C-A0428021D6B8

[0

EEEURD‘S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: §l EsTaDO =.A.
= pr———— DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA,D.C. ) CALLE 100 13 3344101269215 2 —
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS e
DiA MES ANO DIA MES  ANO HORAS pla  MES  ANO HORAS . TIPO MOVIMIENTO e
26 | 03 | 202 | o¢ |11 | 2005 7| oowo | 30 | o7 | 2020 | zm59 |anexooerrorrocA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
@ggglarfe O RAZON ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA S.A.S. "DEN“F'CA@ON NIT: 901.230.290-51 R0

E_ﬁmREccnow CR19 NRO.100 -45 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 1TELEFONO: 7481000

(163

=

DATQS DEL ASEGURADG [ SENFFICIARIO

SEGURADO / LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA ‘
. IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
. BENEFICIARIO: NACIONAL ,,-k,_.
DIRECCION: CR59 NRO. 26 -21 CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637 &
ADICIONAL:
E Q8JETO DEL SEGURO @

¢ con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
4 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

16

Jd GARANTIZAR EL PAGD DE LAS OBLIGACICKES CONVENIDAS EN EL CONTRATO No.96-8-201503-25,CUY¥0 OBJETC ES:SUMINISTRO DE INSUMOS PARAR LA CENTRAL DE
i ESTERILIZACION DZL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL GRUPC 1. /

A NOTAS: >
8 SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAT PECUNIARIA CONVENIDAS.
j LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENCFICIQ DE EXCUSION.

=

£=
e

ks AMPARCS

Gle

>
30/2272026. ./ _§40,000,000. 00 $40,000,000.00
30/07/2029 " $10,000,000.00 & $10,000,000.00
\._‘_/

.
%

A EMPAROS VIGENCIA DESDE/V&GENC IA HASTA UMA ARSEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

b g COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/11/2025
w—wi PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/11/2025

'l LABORALES ~
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 04/11/2025 / 30/11/2027 .f_,» $lDD.DDD.ODD.00 #7 $100,000,000.00

i)
b

(8

ACLARACIONES

PCR MEDIO CEL PRESENTE ANEXO, SE AJUSTA LA VICENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA TAL Y COMO SE REFLEJA EN LA SECCION DE AMPAROS.

@41.0S DEMAS TEZRMINOS ¥ CONDICIONES NC MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

atima A1 & moset ~ O (e 44
O S ha i\£0‘ N E 0 g\\ .
OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+++e+32 767,00 g ++erireg 000.00 § w7, 745.00 G Herwrnerev48,612.00 § *==***150,000,000.00 CONTADO
L INTERMEDIARIO THETRIBUSICN CORIEDURD
F  NOVESE AVE T SE SART NCOUERE SONPARIA % PAFTT, VALCR ASECURATD

| DELIMA MARSH 5.A. LOS CORREDORES DE 991135 100.00

- “"QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
L@ 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 NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

DE COLINEA

Firmada par |
Ml anvion Dol Epstla

) Nomure del mants: Natala Garoica De ta Esprivia
Molkva 0g o £ma: Aprugbo este dosumento
Hara Ge firmar 26-mar -2026 | 254 PM POT

375B5851C0164CEDALCEIMER1C1129T

33-44-101269215

¢ 8 id de Fianzas . FIRMA TOMSDOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFIGINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LEIDYZALDUA 1 5 a
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Docusign Envelope |D: D6BO03CB-9EB5-49BC-AB7C-A0429021D6B8

’ EEEUREZ&G POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E
ESTRDO S.A.

) . DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 : 33 3344-101269215 2
=24 FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
4DIA°  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
j 2026 04 | 11 | 206 00:00 3 | o7 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA 5.A.S. "DENT'F'CAC'ON NIT: 901.239.290-5

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEL

EFONO: 7461000

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID

ANSEGURADO / LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA oo
BENEFICIARIO: NACIONAL

ON NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21

[cIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL _ [TELEFONO 2201637

FADICIONAL:

Recuarda que’ pucdes LSBT CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme i
ala Ley 2300, a trovés de
nuestras pagmas

,v‘\r

wwwmgwcﬁclestado.mm i
owww.:&ynmd&wdadﬂmado.com i

Ve a la opcion FQR y selecciona Gene | INTER
= el tipo de solicitud:

‘Acteso a la informacién = G Y | EELd € Coopidrogos

D END s e Py

o dol Estado

Bancolombia™ cCuer:s

D = B VISA

v%{J\w-z_.-J—.-e-.,n \'. %

Supery” | gy MOVIRED

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

PLAN DE PAGO
§ ***+4432,767.00 § ****+448,000.00 § a7 745.00 § raerashaniigg 512,00 § ******150,000,000.00 CONTADO
INTERMEZHARID DETRIBUCOR COABESURD
SAVE * O PART NINERE CITHIPAR A . PART VALIR WGES_RASD

7. DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 100.00

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

PERINTENDENGIA FIMANSERYS " “\

- JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!
‘? PAR, CTOS DE IFICACIONES D, le] UROS STADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
S| [ AL EEECT08 DENOTIRIGACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DELE
Al FORMA DE PAGO
A B
.Q d 80201‘1006620595851(3900‘DCDOQDO{&SIZ(QE)ZD:}EllDd
o ld|EFECTIVO
<
<l cHEQUE
L]
—fl|ToTaL s

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgﬁER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

GARANTIA(S) QUE SE

REFERENCIA
PAGO: -

1100662089585-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Docusign Envelope ID: DEB003CB-9EB5-49BC-AB7C-A0429021D688
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4 SEQUROS

EE#FIDD . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i

NIT. 860.009.576-8 ) DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA AREXD |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 | 33-44-101269215 2
FECHA EXPEDICION J ATLAS VIGENCIA HASTA ALAS
piaA MEsS  ANO pDia  MES  ARO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
286 l 03 | 2026 04 | 11 ! 2025 00:00 30 o7 | 2029 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR. ! GARANTIZADD

N OBRE O RAZON ™" ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.239.2905

DIRECCION: CR 18 NRQ. 100 - 45 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7461000

DATOS DEL ASEGURADOQ [ BEMEFICIARID

[ARSEGURADUT7 A NACION - POLTCTA NACIONAL - DIRECCTION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAC DE LA PULILIA .
BENEFICIARIO: NACIONAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

TRECTION: TR 58 NRU. 26 -ZT |LIUUAD: BOGUTA, D.C., DISTRITT TAFTTAL I TELEFUNUT — 220T637]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRIO

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 $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONQ: 6108447 - BOGOTA, D.C.

Firmadoper.  °

Kbt Foovitn . L Eitla
/A R 0 nimieo de fimmants: Notubs Genica De le Esprivhia
Wntva 00 15 Hire. Apruno @3 dounants
Hera ge firma: 26.mar -2020 | 254 P POT
M 37585051 CO1B4DADAICEID4ER1C 11287

33-44-101269215

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidonte de Fianzas - FIRMA TCMADOR
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Docusign Envelope ID: D6B003CB-9EB5-49BC-AB7C-A0429021D6B8

eJefelelelele

leletelelelelelefel

QREGERREeREEa

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101269215, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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

Dade en BOGOTA, D.C. a los 26 dias d_el mes de MARZO de 2026

33-44-101269215
FIRMA AUTQRIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

£ 0 5 5 3 3 9 D 9 3 B 9 10 D D D 0 0 9 £ D 9 S B D B FS BT D

~@ﬁ@............%....ﬁ-l-

S SEQUROS
DEL
EATADG S.0.

NIT, B60.009.578-6

BEEEEEEEREREEEEE
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Docusign Envelope |D: BDO3DB8E-F28B-4D59-828A-B380520F6A87
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R gEfUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
X § ESTRDO 8.8,
e &r DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ¥ ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344-101269215 I
FECHA EXPED!CIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
N MES ANO DiA MES ANO HORAS DlA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 1 2026 04 | 11 I 2025 00:00 L 30 [ 06 I 2029 23:59 ANEXQ DE PRORROGA
4 <DATOS DEL TOMADOR F CARANTEADD
@@E@E O RAZON ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA SAS. ' “DEN“F’CAC@N NIT: 801.239.290-5
ﬁmREcmc‘)N: CR 19 NRO. 100 - 45 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 7461000
£

DATOS DEL ASEGURADG | JENEFICIARIO

SEGURADO/ LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA |
o . IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
—rBENEFICIARIO: NACIONAL <]

#DIRECCION: CR59 NRO.26 -21 CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637

ADICIONAL:

g OBJETO DEL SEGUROQ

CCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AN CARANTLIZAR EL PAGO DE LAS OBLIGACIONES CONVENIDAS LN EL CONTRATC No.96-8-201503-25,CUY0 OBJETO ES:SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LA CENTRAL DE
| ESTERILIZACION DEL HOSFITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL GRU20 1,
NOTAS:
% SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CCNTRATC, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PEMAL PECUNIARIA CONVENIDAS.
" "" LA ENTIDAD ASEGURADCORA RENUNCIA AL BENEFICIC DE EXCUSION.

e

<

£

:

AMPAROS
o7 RIESGO: SUMINISTRO DE SIENES % 119 1 oma
[ : 1INISTRO DE S O TAT£C LD
533 LMPAROS VIGENCIA DESDE VIGHENCIA HP.ST}-‘/SUMA BSEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
i CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/11/2025 ap/11/2026 . $40,000,000.00 $40,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/11/2025 30/06/2029 \/ $10,000,000.00 $10,000,000.00
LABORALES \
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 04/11/2025 31/10/2027 1 $100,000,000.00 $100,000,000.00
h ¥ - ~
L\ o2 /109
= \ 30 7 A4 LAL

CLARACIONES =

Y 3@11"; f ffzai -

MEZDIO DEL PRESINTE ANEXO Y DE ACUERDO A DCCUMENTO OE MODIFICACION No.(01 AL CCNTRATO No.36-8-201503-25 SE PROROGAR EL [LAZO DE EJECUCION IIASTA EL 30

OR PRIMA NETA__| _GASTOS EXPEDICION '7-% TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

b

$ **62.671.00 §$ =+++*8,000.00 § *e+13,427.00 § g4 098.00 § ******150,000,000.00 CONTADO
‘" -’I . INTERMEDIARIO TETRIBUSION CORSESURD
N NCMERE w=E ‘h2E AR NIUERE SOVEALA ¥
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 931135 100.00

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

“+1 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
‘-}-T 4 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
%2

MTENE
i

Firmada por.
loba Faen i La €pella

U Nomive del frmante. Nataka Garnica De la Espuielia
Motwa deta frma, Aprusha este docurmenia
Hara de firmia, 28-maor 2026 | 823 AM PDT

375B3801C0184DBOAICEINSERIC11207

G Fianzas FIXME TOMIDOR

(S

<

(36

-

e
.‘:&' \STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWAV.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LEIDYZALDUA
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Docusign Envelope 1D: BDO3DBBE-F28B-4D59-828A-B380520F6A87

SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EE)E!I:HDG 5. H.

. DECRETO 1082 DE 2015
HIT. 880.009.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 3 33-44-101269215 1
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
==4 DIA  MES  ARNO DA MES  ANO HORAS DlA MES  ARO HORAS | TIPC MOVIMIENTO
420 | 03 | 2026 04 | 11 | 2028 0:00 | 30 | 06 | 2020 .| 2359 |'ANEXO DE PRORROGA =
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
g‘g}‘z"lgﬂE QRAZON ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA S.A.S. i IDENTIFICACION  NIT: 901,239.200-5| [B933
ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7461000| g

DATOS DEL ASEGLRADD I BENEFICIARIO |

AASEGURADO / LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
BENEFICIARIO: NACIONAL

w5 [RECCION. CR 59 NRO, 26 - 21
dl\DICIONAL:

|IDENTTFICAC!0N NIT: 830.067.597-4
[CIUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL __[TELEFONG 2201637

Recuc?ﬂa que pueﬁm nctushzm 8 CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto cmfom'e ;
a la Ley 2300, s través de BB s ]
nuestras p-égmaa ' h! i

LB wwwngmqhstndo.wm
nwwwugnmdamﬂadnhﬂndo.com s .
= SEOETE L Super) H ¢ RED
Ve ala npcnan PQR ¥ seleccwna : ! e S IJTER | e . MOVIIREL
&l tipo de-galicitis ]

 Acregsale i:ifmmacién . Gt B | [ETALRS | € Coopidrogas

tlelelele)

SpIiea pars L

' : L Suatoss ol 4 ade s
f Bancode Bogota { - THA08 i Estad S~ o
i Sarebustay v LCuenta Convenio QOR4AGLA445 i
zzs| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR . VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO -
§ *+**+*62,671.00 § *****+8,000.00 § *++*+*13,427.00 § russusrasiingq 008,00 $ ******150,000,000.00 CONTADO
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w=QUEDA EXPRESAMENTE CONV

ENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE|AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(8) GARANTIA(S) QUE SE "
SPECIFICAN EN ESTE CUADR
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l:"; OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO -
Z =< fTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ol ECTOQS DE NOTIFICACIONES L ECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, £S CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO; 6108441 - BOGOTA, D.c. o
FEt FORMA DE PAGO e
e REFERENCIA -
‘é:{' g 1100662088451-7 .:).—:
;‘ : 20111C06620884517 (3300} 000000084098 (26) 20261104
oll|EFECTIVO B
B :
| CHEQUE E
2h v
Zli|ToTAL $ ,
bt COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

EEEaEEss ...-..-..-.---I-.ﬂ



Docusign Envelope 1D: BDO3DB8E-F28B-4D59-828A-B380520F6A87

GEGE

NIT. 860.009.578-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

i."i; CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSALC COD.S0C NO.FOLIZA ANEXO

@ BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101269215 1
ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

E DIA MES  ANO piA  MES ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

e | 20 [ 03 l 2026 04 I 11 | 2025 00:00 30 06 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA S.AS.

[‘EOCiAL

DIRECCION: CR 19 NRO. 100 -45

IDENTIFICACION NIT: 901.239.290-5

e

&
&

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 74561000

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
ASEGURADU 7 A NACTON - POLTCTA NACTTONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSFITAL CENTRAL DE LA POLTCIA
BENEFICIARIO: NACIONAL

[DTRECTION: CR 59 NRU. 26 - 27

IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

]

|(.IUDAIJ: BOGUTA, D.C., DISTRITO TAFTTAL I TECEFONOT 2207637

0

|

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC
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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.
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 ESTADO 5.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO; 6108441 - BOGQOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Cjeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADSOAR
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Docusign Envelope ID: BDO3DBSE-F28B-4D59-828A-B380520F6A87

$

= SEQUROS
DEL
N EATRDO BR.A.
NIT, 860.00¢.575-6

REE

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

i
i

‘Hacemos  constar, que la pédliza N° 101269215, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.
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il

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales
i

Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de MARZO de 2026
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33-44-101269215
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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10/4/286, 17:48 i Consulta de Pdlizas
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‘ Cons : =0z 1 Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Niémero de pdliza:
33-44-101269215
Nimero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

jueves, 26 de marzo de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL

CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Tomador:

ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA SAS.

Inicio de vigencia:

martes, 4 de noviembre de 2025
Fin vigencia:

lunes, 30 de julio de 2029

Valor total asegurado:
$ 150.000.000,00

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

Péliza Automoviles:
e Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

mrr o L1z d 5] dm L Vahicilae Aa Qarvicin Prihlicn de



T0/4126, 1748

Consulta de Pélizas

* Correo electrénico:

verificacion;polizas.automoviles@segurosdelestado.com i

- Pdliza de Seguros Generales: .
i ® Correo electrénico: '
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@sequrosdélestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico: | ' _ |
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

; Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)

* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com %

Poliza de Vida:
* Correo electrénico:; verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

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

i Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
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



