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Codige: 2B3-FR-0022
Fecha: 19-08-2015

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

APROBACION GARANTIA UNICA 73 For
POLICIA NACIONAL

Versign: 2

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 PN-HOCEN N° 96-2-200113-26

CONTRATISTA: MEDTRONIC COLOMBIA S.A.

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE NEUROESTIMULADORES CEREBRALES, MEDULARES Y BOMBA
PARA INFUSION INTRATECAL PARA EL_SERVICIO DE NEUROGIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL CON
DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPOS 1.2.3.4 Y §)

VALOR DEL CONTRATO: MIL TRESCIENTOS SETENTA MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL CIENTO CINCO
~ PESOS ($1.370.708.105.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

POLIZAS N°: 11-44-101281236  Anexo: ] Expedida el  15/04/2026
Vigencia {dfa-mes-afio)
Amparo - Valor aseguradoe Bosde Fiasta
Cumplimiente del contrato $274.141 521,00 13/04/2026 31/03/2027
Calidad y correcto funcionamientc de los bienes $685.354.052,50 13/04/2026 28/02/2029
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales $68.535.405,25 13/04/2028 28212030

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

Para constancia se firma en Bogonta, % ? ABR 2026

Mayor JHONNY ALEXANDER GUERRERO GRANADOS
Director Hospital Central de la Policia Nacional

Brayecté: AA_32 JHOMN ALEXANDER IMARTINEZ RAMIREZ. Analists de Contrate OCE

Revisado por, Teniente CAROLINA CARDONA GUICEND Jofe Grupo Contratos @

Revisado por. Mayer GUILLERMO ENRIQUE USKA REYES. Jefe Area Logistica y ‘-mancnera OCES
L;aﬁpe wISaUo por! PS-24 MILTON RICARDO CASAS IREGU! Jele Grupo Asuntes Juridicas HOC,

Hospital Central Carrera 58 N°26-21
’ | Teléfono: 5804401
hocen.gucotdd@policia.qov.co
www.policia.gov.co







Docusign Envelope 1D: 18EAS203-F5DA-4F62-9530-1743DCAADERY

ggfum:*s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

@ ESTAOC 5.0,
ﬁ KT, 360,008 5785 DECRETC 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION ) SUCURSAL COoD.5UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101281236 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO olA MES  ARO HORAS DiA MES  ARO HORAS TIFQ MOVIMIENTO
15 E 04 ! 2026 13 1 04 | 2026 00:00 28 [ 02 [ 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
‘ DETOS DE! TOWARGR } GERENTIZATO
%gggfﬁii O RAZON MEDTRONIC COLOMBIA S.A. lIDENT!FICACiéN NIT: 830,025,149
e IRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 o [C:UDAD: 80GOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL !TELEFONO‘, T427300
i £ .
1/ 4 DATQEAEL ASFGURATIO) | RENEEICIARICH
” SEGURADC / ) - .
ENEFICIARIO! LA NAGION POLICIA NACIONAL DIREGCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL DENTIFICACION WIT: £30,057.5974
IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 ,f" CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL TELEFONC 2201636

DICIONAL:

OEJETD DEL $EGURD

cA oM SUTECION B LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOE, QUE PORMAN PARTE INTREGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
®| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURRDG SEFNALADG EW CADA AMFARG, CEGUROS DEL ESTADO S.3., GARANTIZA:

M EL CUMPLIMIERTO DB LAS QILIGACIONES LERIVADAS LEL COWTRATC No. 95-8-200113~%6 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYC OBJETO SUMINTISTAC DE NEURCLETIMULADORES
§ CERZZRALES, MEDULRRES Y BOMZA FARA INFUSICM INTRATSCAL BARA EL SERVIZIO DE WEUROCIRUGIA DEL HGSPITAL CENTRAL CONW DESTING A LOE USUARIOS DEL SUBSISTEMA
SRLUD DE LA POLICA MACIGNAL (GRUDOS L, 2, 3, 4 Y 5} ¢ !

g LA PRESENTE SOLIZA RMPRRA EL CUMFLIMIENTC DEL CONTRATD, EL PAGO DE LA
Z AL BESNEFICIO DE EXCUSION

LTAS Y OE LA CLAUSULR PENAL PECUNIARIA OQONVENIDAS, SSGUKOS DEL ESTADS RENULSIA

] AMPARGS

" , RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

# AMPAROS VIGENCIA DESDE/ IGENCIR FASTA - SUMA ASEG/ACTUAL
! : s : -

CUMPLIMIENTO DEL FOh’TRATO/ 13,’04/20265'.?
4 CALIDAD ¥ CORREQTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EIENES 13/04/2028
z PAGO DE SAL?;QS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/04/2026

3170372027 © A3274,121,621.00
“ 2870272928 »#3685,354,052.50
28/02/2030  , $68,535,405.25

\: \
s

LAEOR_ALES

ACLARACIONES

ﬁimmxmwm__ﬁasm EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURANG TOYAL BLAN DE PAGO
: $ *""8,264.417.00 § em20,000.00 $°"1,194,038.00 § remeerery 478 457.00 § *m1,028,031.078.75 CONTADQ
| INTERREDARN U TRIBUT DN GOASEFIAT
LALE LT B AT LR AZECLRATD

M I 5§ ASESORES DE SEGUROS LTDA 133493 10,60

) QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OSLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETG Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

« § NOTA: SEGUROQS DE ESTADC 5.A SE RESERVA £L DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
7 POLIZA, POR LO TANTO £L ASEGURADGR COMO EEL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORACION
: § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-59/74 - TELEFONO: 2150903 -BOGOTA D.C.

e
e 7
%‘.‘g“‘é Dl GacuSigned by:

Ee ﬁﬁ P A A

11-44-101281238 REAN R
FiRMA AUTGRIZADA: Jose Luls Qieda - Vi idents do Fignza; FRME TOMADCS

| P8 B T S R | it kst leleietas

£T YD e BT D N BN B R

USTED PUEDE CONSULTAR SSTA POLIZA EN WwWW. SEGURDSUELESTADC.COM QFICINA PRINCIPAL: AUTOFISTA NGRTE # 103 - 50, PIS0O 5 TELEFONO: 801-2185377, 601-6019330 DLF133493A 1 b




Docusign Envelops iD: 18EAS293-F5DA-4F62-9630-1743DCAADERTY

SEGURGS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRIO S.A.

NIT, 560 604,57 0-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COBG.sUC : NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. BOGCTA : 1 144101281236 o

FECHA EAPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS

Dia  MES  ANO Dia MES  ARQ HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 04 | 202 13 | os | a0 o000 | 28 | o2 | 2030 | 2us9 | Emision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR ; GRRANTIZADT '
aﬁgﬁf o RAZoN MEDTRONIC COLOMEIA S, IDENTIFICACION  NIT: 830.025.149-5] [
EEIoIRECCION: AV CALLE 115 %715 OF 1107 [FUBAD:  BOGOTA D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFOND: 7427300, o
ey : EATHS DEL ASEGHRASG [ BENG TG
e SRy e LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION.DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICAGION NIT: 830.067.597-4

RECCION: CR 53 NRO. 26 - 21 , [CiUCAD:  BOGOTA, B.G. DISTRITG CAPITAL  [TELEFOND 2201838

ADICIONAL:

.

‘ Ty W \_\.q_hLuhi .
Bancolombia® Buneo OHOLG 4,

f VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD
3 **6,264,417.00 § o 20,000.00 §771,194,039.00 § ey 478 457.00 $ *m+1,028,031.078.75 CONTADO

IHTERNETIARES SR TR DL CORIENIR

SN

L EAET SALIE AL

Di SEGURDS LTDA 123433 LA1CG. 0o

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

- CTA: SEGURGS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 51 COLABORACGION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION BE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BGGOTA, D.C.
FORMA DE PACOD

i REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR . PAGO:
. ‘ 11600631558932-7

E415)770599“021167 (BOZGI11CCOE32289327 (3960) 000007475557 196 20270412

{|erecTIVO
lcHEQUE
ilTotaL s

] COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE




Docusign Envelope 1D: 18EA5293-F50A-4F62-9630-1743DCAADERT

BEGUROS
DEL )
EBTRDO 5.9,
MY, B60.004.575-6

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

Hacemos  constar, que la poliza N° 101281236, anexo
0, no expirara por falta de page de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo antéerior de conformidad con lo establecido en el decretc 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 15 dias del mes de ABR[L de 2026

11-44-101281236

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGURDS
DEL

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ASIENTO DE DIARIO No.

TRANSACCION 110489137

CAJERC: ZONAMORENG,

ESTARD 5.8 110489137
Nit. 860009578-6
EXPEDIDG EN SUCURSAL CODIGO FECEA CLAVE NOMBRE )
BOGOTA, D.C, BOGOTA 1 18/04/2026
RECIDINGS DE; MEDTRONIC COLOMBIA 8.4, J_ NIT. 830.025.148
LA SUMA DE: CERO MICTE,
BOR CONCEPTO DE: (CRUCE N/C
SUC- RANO POLLZA- ENDOSO FRIMA GASTO 1VA RUNT VALCR
BOGOTA - CU. ENTIDAD.EST. - 1012812360 6,264,417 .69 20,000.00 1,194.039.36 £.00 7.478,457.05
BOGOTA - CU. ENTIDAD EST. - 101281056 - 1 -6.264,417.69 -20,000.00 -1,194,039.36 .00 -7.475,457.05
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
FORMA DE PLGO
EFECTIVO:
CHEQUE:
TARISTHR
BD:
OTROS ¢
TRANSACCION 110489137 TOTAL: 0.0¢
2
N CAJERO: EDNAMORENO J
SEGURDS
gg%ggg . SEGUROS DEL ESTADO S.A. ASIENTO DE DIARIG No.
T . 110489137
- 860008578-6
4 EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGE FECHA CLAVE NOMBRE A
SOGOTA, D.C. BaGoTA %1 16/04/2026
RECIBIMOS DE: MEDTRONIC COLOMBIA S A - wit. 830.025.149
LA SUMA DE: CERQ M/CTE, — .
POR CONCEPTO DE: {RUCE N/C
: SUC-KAMO-FOLIZA-ENDGEO PRIMA GASTO IVA RUNT VALOR
BOGBOTA - GUJ. ENTIDAD.EST. - 101281236-0 G,284,417 .63 20,000.00 1.184,039.35 0.00 7A73457.05
BOGOTA - CU, ENTIDAD.EST. - 101281056 - 1 -G,264,417.68 -20.000.00 -1,184,038.36 0.00 -7.478,457.05
OTROS CONCEPTES DE PAGG VALOR
FGRMA DE PAGO
EFECTIVO:
CHEQUE :
TARIETA:
BD:
OTEOS:
TOTAL: 0.00




5‘5“3“%5 .  POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E%THDQ 5.4, :

GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NC.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ~ BOGOTA 11 1144161281056 0
2] FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES.  ARO DiA - MES  ARO HORAS ola MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTG
13 [ 04 | 2026 13 l 04 [ 2026 00:00 28 | 02 [ 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
_DATOS OEE TOMADOR T GARANTIZADD
gggllilEE O RAZCON MEDTRONIC COLOMBIAS.A. . IDENTIFICACIGN NIT: 830.025:149-8
DIRECCIGN: AY CALLE 116 # 7-15 OF 1101~ : !CiUDAD' BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘ TELEFONG: . 7427300

i PN b Y
b Medisa LB

L7

:
o Blacionat f;j,,z\_c!ofs de Senidad -

e DATGS DEL ASEGURADE | SENEFICIARID
ASEGURADO /- LA POLICIA NAGIONAL - DIREGCION DE SANIDAD -HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
BENEFICIARIO: -1t s
DIRECCION: CR59 NRO. 26 -21 = [clupAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 2202147

ADICIONAL:

QRIETQ DEL SEGURG

COM SUJECICN R LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PSLIZA QUE SE ANEXAN ECUDL0B, 'QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE DA MISMA Y QUE SL ASECURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDC ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUAPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 96-8-200113-26 DE SUMINISTRO DE SIENES CUY0 ORJETC ES: EL  SUMINISTRO DE
EURCESTIMULADORES CERZBRALES, MEDULARES Y BOMBA PARA INFUSION INTRATECAL PARA SERVICIO DE NEJROCIRUGIA DEL HOSPITRL CENTRAL CON DESTINC A LGS
GSURRICS DEL SUBSISTSHMA BT SALUD DE LA POLICIA NACIONAL {GRUPOS 1, 2, 3, 4 ¥ 5)_/}{

LA PREZENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVIMIDAS, SEGUROS DEL ESTADD RENDWCIA
AL BENEFICIO DE EXCUSION .

AMPARCS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS . S VIGENCIA DESDE VIGEMCIA HASTA SUMA' ASEG/ACTURL
& e L e : ’ I
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO o - /13,'04/2025 i /31/03/2527f ' $274,141,621.00 /
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LOS BIENES ' /13/04/2026 - #38/02/2029 ¢ 7 §685,354,052.50

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES #13/04/2026.7 »26/02/2030 7  $§8,535,405.25 &
LABORALES .
‘ o

ACLARALIONES

MA NETA GASTOS EXPEDICION VA ) . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL PLAN DE PAGO

§ mrener20,000.00 $ ***1,194,039.00 § rremenin7 A78,457.00 § 1,028,031,078.75 CONTADO
INTERMETIAAKS CUTRELSON SOARE LS
FAEEE SHE HLERART HETAERE TOMENGI . i PART. WALCR ASECLRACD
M I 5 ASESORES DE SEGUROS LTDA ' 133493 160,80

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRGC,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

o ik

LA

Y6

TG TOMADGA
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EEGUROS- ) POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: E%ﬂﬂﬂ 8.4

DECRETO 1082 DE 2015
FLT, S60,008 5782 |
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL COD.SUC NC.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1144-101281056 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ‘
DIA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | oa | 200 13 | 04 ; 2026 00:00 28 ] 02 | 2030 2359 | EMISION ORIGINAL
/ DATOS DEL TOMADIOR ! GARANTIZADO
ey ’ R .025.148-
. gggﬁiﬁe O RAZON MEDTRONIC COLOMBIA S.A. 7 ]IDENT%F!CACION NIT: 830.025.145-6
SNIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 [cluDaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7427300

. DATOS DEL ASEGURADD | BEREFICIARID :
ASECURADO ! LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -HOSPITAL GENTRAL IIDENTIFICAC!ON NIT: 830.067.597-4

FDIRECCION: CR 58 NRQ. 26 - 21

[cluDAD:  BOGOTA, 0.C,, DISTRITO CAPITAL  [TELEFONG 2202147

ADICIONAL:

CONOCE 1085 MEDIOS DE PAGO

VISA

Supery™ e ‘
iNTEK ﬁxﬁn MOVHRED

L Cﬂumdrﬁgus

Segarros ded Balacte

Baﬂ@@i{)tﬁfﬂsﬂ_ Ciugetr Corvenis AVIBESD

i a ot s f“*\. BARLAAL

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ "**6,264,417.00 $ *+~*20,000.00 $7""1,194.030.00 § rerwmeanty 478,457.00 $ *=**1,028,031,078.75 CONTADO
INTERMETARID . T TRIBUCICR COASEGLNG
SELETE SANE %, OE FART NOMERE TIRTAR AR AL ASESFUST
3N 1 S5 ASESORES DE SEGUROS LTDA 133483 106.060

[JUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBIERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
LF SPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

S o

NOTA: SEGUROS DE ESTADD § A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLEZA, PORLO
qTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES L DIRECCION DE SEGUROS DEL "STADO 8.A. ES CARRERA 13 NO 98-50/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
| FORMA DE PAGQ

E
BANCQ CHEQUE Ne. VALOR " l;EgER NeiA
’ . 1100063197273-7

)

SUPERINTERDE ot F v

FIGILAQD

(415) 7709928021167 (8026) 1100063157277 {3900) DONGOT4T8457 {963 20270413

ilerECcTIVE
1| cHEQUE
i|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DE CONTADORES

Certificado No:

T e e pees gy : o v s T e T = R g
FOESSDES3IFORGE?2F

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE C-OMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO:
UNIDAD ADMIN!STRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

- Que el contador publico MAIRA ALEJANDRA PUA CASTELLANOS identificade con CEDULA DE
CIUDADANIA Nc 1019120928 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
308192-T 8! tiene vigente su inscripcién en |a Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. : ‘

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ % # £ s ¥ £kt & %t hxx kv a sk xn s 455 4.5

**************************'k'k'*******'R*‘k*******************#********

,******ir********************************w*********#****************

Dade 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 expedicidn.

T N e
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDG
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 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este ceriificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el numero del certificado



15/4/26, 18:23°

Consulta de Pdlizas

A

Consulta de SOAT

Estado:
Vigente -

Nimero de péliza:

11-44-101281056
Nuamero de anexo:

a

Fecha de expedicidn:

lunes, 13 de abril de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Aségurado:

LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -HOSPITAL CENTR'AL |
Tomador:

MEDTRONIC COLOMBIA S.A.

Inicio de vigencia:

funes, 13 de abril de 2026

Fin vigencia:

juaves, 28 de febrero de 2030

Valor total asegurado:
$1.028.031.078,75

Contactos para Verificacion de?éﬁizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del kstado S5A

Péliza Automoviles:
e Correo electronico:

verificacion.polizas automaoviles@segurosdelestado.com



L, 1U.L ) Consulta de Polizas

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros: ‘ ;
* Correo electrénico: :

verificacion polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:

_ v_ei_iﬁtacion.DmlEzas.todorie_:s_gg}ggglsggggc_@n@gegurosdeiest&do.com !

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrénico:

e

vermgacion.Qolizas.cy_mplimiem;_g@_gggy_rgﬁdggi_eﬁ;tgdglg;p_m

| Poliza de SOAT:

. * Correo electrénico: operacionsoat@seqgurosdelestado.com

Poliza de Vida:
* Correo electrdnico: verificacion.polizas.vidas @segurosdelesiado.com

v

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

Nota: Estos canales estén destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, per favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

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

https:i/consultapoliza.seguresde!estado.comeonsuitaPoliza/Home/ConsuitafPoiiza o 212



16/4/26, 14:47

Consulta de Pdlizas

i

|

;

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
11-44-101281236
Numerc de anexo:
0

Fecha de expedicion:

miércoles, 15 de abril de 2026
Ramo:

- CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

LA NACION POLICIA NACIO%\!ALADiRECC%OI\i DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL
Tomador:

MEDTRONIC COLOMBIA S.A.

Inicic de vigendia:

lunes, 13 de abril de 2026

Fin vigencia:

jueves, 28 de febrero de 2030

Valor total asegurado:
$ 1.028.031.078,75

Contactes para Verificacion de Polizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA ‘

‘Poliza Automdviles:
= Correo electrénico:

verificacion.polizas automoviles@sequrosdelestado.com

H
i
g
;
H
i
i




16/4/28, 14:47 . Consulta de Pélizas

. péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de
Pasajeros:

* Correo electrénico:

verificacion.polizas. automoviles@segurosdelestado.com

i Péliza de Seguros Generales:
¢ Correo electronico:
! verificacion.polizas todoriesgoconstrucdon@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 210 327 9980 '

i

* Correo electrénico:

i verificacion.polizes.cumplimiento@segurasdetestado.com
. ]
i Pdliza de SOAT: _ i
i . . . ]
i * Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)

. ® Correo electrénico: operacicnsoat@segurosdelestado.com

i

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificagion.polizas.vida @segurosdelestado.com

H

© Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras nficinas a nivel nacional.

i

:‘ ,
g Nota: Estos canales estdn destinados exclusivamente para la verificacion
! .
; de politicas.

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PORS.

j

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

hitps:/lconsultapoliza.segurosdelestade.com/ConsultaPoliza/Home/ConsuttarPoliza 22



_ % Carrera 16 No. 97 - 46 Piso S'Bogoté D.C. | Sucursales: Cali, Medellin y Barranquiila.

L.+60 1623 0199 [ bdo@bdo.com.co £ www.hdo.com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
MEDTRONIC COLOMBIA 5A
NIT. 830.025.149%-8

CERTIFICA QUE:

1. Para los efectos de esta certificacién he obtenido de la Gerencia la informacién necesaria y he seguide
los procedimientos aconsejados por tas Normas Internacionales de Auditoria,

2. Para los efectos de esta certificacién, la Administracién es responsable por la correcta preparacion de
sus registros contables de acuerdo con las Mormas de contabilidad y de Informacion Financiera aceptadas
en Colombia. ‘

3. La auditoria de los estados financieras de Compafia para la vigencia fiscal 2026, se encuentra en praceso
y concluira con la emisidn del dictamen de Revisorfa Fiscal durante el primer trimestre del ano 2027.

4. He efectuado los procedimientos de revisidon que se detallan a continuacidn con et propésito de verificar
el pago efectuado por la Compafita MEDTRONIC COLOMBIA S.A., por cancepto de aportes a los sistemas
de pensiones, riesgos profesionates, cajas de compensacion famitiar, Institute Colombiano de Bienestar
Familiar {ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para tos meses de octubre de 2025 a marzo del
2026 v a las sistemas de Salud para los meses de noviembre de 2025 a abril de 2026. Ei pago de dichos
aportes es respensabilidad de la administracion de la Compafiia MEDTRONIC COLOMBIA 5.A., como parte
de su gestion, Mi responsabitidad de acuerdo con lo establecido el articulo 50 de ta Ley 789 del 27 de
agosto de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento ce tales obligaciones.

5.  Los procedimiéntos de revision realizados fuercn los siguientes:

1. indagacidn con el personal del area responsable, en relacion con los procedimientos utilizados para
la identificacion v page de tos aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (!CBF) y Servicio
Nacionat de Aprendizaje {SENA).

2. Obtencidn del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud de los meses de noviembre
de 2025 a abrit de 2026 v para los meses de octubre de 2025 a marzo del 2026 de aportes a pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Institute Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) vy Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparade por la Compaiia MEDTRONIC
COLOMBIA S.A _ : '

3. Comparacién del listado obtenide segiin se menciona en el literal anterior, con los documentos
soporte de los respectivos pagos efectuados por la compafiia.

6. La compahia efectud et pago de la seguridad social correspondiente a los (itimos 6 meses comprendidos
entre octubre de 7025 a marzo del 2026, por la suma total de NUEVE MiL NOVECIENTOS DIEZ MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS ($9.910.387.500) segin las siguientes planillas
de autoliquidacién: ‘

© | 90291019 - 90666508 - 90691461 - 90692156 - 90692927
oct-25 - 90693307 - 90744725, 31.858.390.300
nov-25 91461535 - 91644289 1.520.516.000
doas | 56702 916765 - S1BLEBIA  9TTBLL - ST |1 0 410,100

BD0O Colombia $.4.5. 8IC, una sociedad por acciones simplificada colomblana, @3 miembro de
300 imernational Limited, una compafiia limitada por garantia del Reino Unido, v forma pare de
ia red imernacional BDO de empresas independienes asociadas. BOO es el nombre comercial
gela red BDQ y de ¢ade una de las empresas asociadss de BDO.




Periods Pagado

______ i NGmero'derplaniila Valor pagado
27188129 - 27190376 - 27191609 - 40905427 - 40907722
| &ne-6 - 40909790 - 40910987 - 40922889 1.497.162.900
55004594 - 45458696 - 54826688 - 46335108 - 45488226
feb-26 ks 1.477.864.300
mar-26 69200180 - 67397501 1.647.043.900

:$9.910.387.500.

5in 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 certificacion se limita (nicamente al cruce de los
valares incluidos contra los registros contables que me ha suministrado la Compaiifa, la informacion financiera,
contable, tributaria y extracantable es responsabilidad de la administracion de la compa#fia,

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los seis (06} dias del mes de abril de 2026, por solicitud de -
MEDTRONIC COLOMBIA S.A., con destino a quien interase.

’ 9o
MAI %mANDRA PUA CASTELLANOS

Revisor Fiscal
TP 308192-T-

Miembro de
BDO AUDIT S.A.S5. BIC
100498-01-4447-26



B %
g‘ a O HOJA DE RUTA PARA REVISIONES BE DECLARACIONES TRIBUTARIAS, CERTIFICACIONES E INFORMES
3

NOMBRE DE LA EMPRESA (CHENTE): MEDTRGNIC COLOMBIA 5. 4.

T 830,023, 145-8
CLASE DE DOCUMENTD REVISADO: Certificacién de Cumplimientos ce Page de Aparies al Sistema oz Seguridad Soctal y Parafiscales
REVISOR FISCAL QUE FIR%A Principal: Maira Alejandra Pua Castettancs

TiPO DE SERVICIO:

Suplente: |nsrid fulieth Rivera Clavijo

REVISORIA FISCAL X ASESCRIA DE MPUESTOS ’ AUDITGREA

PRUEBAS EFECTUADAS: 1. Se verifican planillas de seguridad social pagadas de marzc de 2026,

AUDITOR QUE FRACTICO LA REVISION: REVISION ACEPTACA POR £l CLIENTE;

28

380.174.900

ARL ©100.501.600
AP . 453.004.300

1.647,043.900
CoF 199,746,700

66.964.600
44,647,800
Vakhl

692001890 - 67397501

N Bl
S02910YS - S0656508 - 30591487 -
90492927 - 90693307 . 50744725.
hove2s 1467535 - 91644280 1,320.516.000
92562537 - 91827653 - 91824834 - 33782824 -

dic2s eirsrets . rmiens K 1.809.410,100
27188729 - 2796376 - T719160 - F05054TF - .

i 30807722 - 40969790 - 40310987 - 40922835 1457 162590

eh10 3004594 - 4545569 - SHIZ6AEE - 46335708 - 177 o000

45488226 - 45407977
mar-26 69200180 - 739750 1,647.043.900
;347,500

OBSERYACIONES 1, Por solicitud de la admimistracién de la cempania se expide tertificacion en cumplitmenta del artieuts 56 de fa Ley 789 de 2007

2. b revisidn de los conceptos de segundad Social se efectis con 8l movimnents ds la canata debldo a que ta comparia va Fabia realizado al pago del mes.

3. 5e realiza vertficacion det pago del Gitimo mes con relacion al pago de planitia.

4. 5 realiza varificacion del pano del titlemos sets meses con relacian at pazo de planillas.

Sigoed by
s .
Firda ()Ea.nﬂ, Oﬂ.m& na I’E’uiou Qwé FIRME
NOMBRE Giana Caraline Pena Disz NOMERE Luiss Hernarde2 “—4OEE CAOB 13AF 474,
FECHA € 4% abril de 2026 FECRA € de abrll de 4046

. . Firmado digitalmente par
Diana Caroling pins Carcina Pesa biax
o . BN: cn=Diana Carclina Pefia
Pefia Diaz. vz cu=usuarios,
email=dpenad@bde.com.co
Diana Carolina Pefa Diaz
REVISADE FOR EL SENIDE

Tacunena Pitkien
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