Pagina 1 de 1 ' PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y
Cédigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

Version: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

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 20268 Y EN DESARROLLC 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.°. 96-8-201509-25
CONTRATISTA: M&M EQUIPOS MEDICOS S;A.S 4

'OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO 9

VALOR DEL CONTRATO: CIENTQO OCHENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS ($187.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL

COMPANIA ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA

e
-~
POLIZAS N°: 21-44-101484561 = Anexo: 2 Expedida el 16/04/2026

p

Amparo Valor asegurado g;gst;z;::la (d:a-m;sa-:tr; o)
Cumplimiento del contrato $37.400.000,00 G6M11/2025 10/01/2027 ’
Calidad de los elementos $983.500.000,00 08/11/2025 10/12/2027
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales $9.350.006,00 7| 081 1/2025 10/08/2029

Por encontrarse expedida en debxda forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantia Unica.

- F
Para constancia se firma en Bogota, D.C & los g ? ’QBR 20?6

Mayor JHONNY ALE)kANDER GUERRERO GRANADOS
Director Hospital Central de la Policia Nacional

G(upo Conlrates HOCEN

Revis) y aprobé. Teniente GAROLINA CARDONA QUICENC Jefe Grupo Contratas 3

Grupe Contraras HOCEN

Revist y aprobd, Mayor GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES Jefe Area Logistica y Finalciera

Area Logistica y Financiera HOCEN
xqewsé ¥ aprebd: PS-24 MILTON RICARDO CASAS IREGUI Jefe Grupo Asuntg S -
“Grupo Asuntos Juridicos HOCEN S

Elabprd: Subinlendente RAUL CASTANEDA PINILLA Analista de contratos ié{\

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




HIT. 880 00%.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUQ COUNTRY 2 | 2t4astorasaset o] 2
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES Dia  MES  ANG | HORAS | DiA  MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
6 | o4 | 2026 06 | 11 2025 00:00 10 | o5 | 2020 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DTS DEL TOMSNOR f GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL M&M EQUIPOS MEDICOS S A S

IDENTIFICACION NIT: §30.146.016-5

DIRECCION: CL 58 70 91 OF 911

|ciuDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONG: 7449670
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO = =
MRy LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

IDENTIFICACION

NIT: S{({UET.SB?-‘L

IRECCION: CR 52 NRO. 26 - 21 &

CiuDaD:

BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL

|TELEFONG

ADICIONAL:

5304401

OBJETO DEL SELUHD

OF SUJECIAN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AWEX2N ECUOLOB

QUE FORMAN DPARTE INTEGRAENTE DF LA MISMA Y

TCMADOR DECLARAN HRBER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADC 5.A

MEARAR EL PRGO DE LOE PERJUICIOS DERIVADOS DAL I\CJMFLINIEM”O DE 'LAS OBLIGARCICNES,

ESARZOLLO DEL CONTRATS DE SUMINISERG NO.
\DE LA POLICIA KACIOMAL GRUPO 9, &7

OTR: SE ANPARA EXPRESAMENTZ EL CUMPLIMIENTO DEL.SONTRATO.
SEGURGS DL ESTADO RENINCIA AL BENEFICID DR EYSNEION.

2L PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE

LA CLAUSULA PENAL

PECUN

. GARANTIZR: =

EL PAGD DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL BECUNIARIA CORVENIDAS,
96-8-251509-25, +00Y0 CRJETO ES EL SUMINISTRO LE TN5UMOS PARA LA CEWTRAL

DE ESTERILIZACION DEL EOSPITAL CENIRAL

CONVENIDAS ¥ LA ENTIDAD ABSEGURRDORA

¥ QUE EL ASEGUEADC Y EL

El

1ESGO:

AMPAROS

SUMINISTRC DE BIENES

HMBAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
ALIDAD DE LOS ELEMENTOS

f‘
yf"’ 37,400,600,
06/11/2025 ; 10/12/2027 j//;ss 500,000, oor"f $93,500,000.00 f:/
AGO DE SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/11/2025 10/08/2029 £9,350,000.00 ~  $8,350,000.00
LZBORALES
ACLARACIONES

VIGENCIA DESDE /LIGENCIA }L"aSTAj/

1¢/01/2027

06/11/2025

STk ASEG/ACTURL

20

BUMA ASEG/ANTIRIOR

$37,400,000.00 -

O3 DEMAS TERMINDS ¥ CONDICICNES 51N MODIFICAR CONTINUAR VIGENTES./

el
CUERDO DN LO SOLICITADD POR EL ASEGURADO SEGUW CCMUNICADC, S5 PRORROCAN LAS VIGENCIAS DE LA PRESENTE POLIZR SEGUN CUADRO DE MDA?C@J'

ALOR PRIMA N i GASTOS EXPEDICION A TOTAL & PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL PiLAN DE PAGO
§ a7 343,00 § **8,000.00 § ™+ 10.515.00 §revmreevgs 85800 | $ *140,250,000.00 CONTADG
% INTERNELAID DRETRELCION CORIEMRD
£ MILERE T E ZEFAST NTIISEE CrasFANIL . PAET, LALTR ASZOLRADD
COMSEGURAR LTDAE 998213 100,00

GARANTIA(S) QUE 5E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD,

s el

FAPERIKTERDER:

VIGILADQ

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE LINICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)

3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.4 SE RESERVA EL DERECHO DE 2EVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
| POLIZA, POR LO TANTD EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C

5 A e

GFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA HORTE # 103 - 60,

¥ §

i
PISO 5 TELEFONO: 601-218697 -, §01-6219330

DLF295218A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. DECRETO 1082 DE 2015
HIT. 360.0D09.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BGGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101484561 2
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCHA HASTA ALAS
DA MES  ARO DiA  MES  ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
$ 16 | 04 | 2026 06 | 11 | 205 60:00 10 | o8 l 2029 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
1 DATOS DEL TOMADOR | GARAHTIZALD -
I IOVBRE O RAZON MEM EQUIPOS MEDICOS S A § IIDENTiFICACION NIT: B30.146,016-5
JDIRECCION: CL 98 70 81 OF 911 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAFITAL [TELEFONO: 7445870

DATHS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID -y
gﬁgg‘%ﬁ?ﬁé LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION BE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IIDENTIFICACION NIT: 830.067.537-4

CIUDADY  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPRITAL |TELEFONO 5804401

COMOCE 1.O5S MEDMOS DE PAGO

Gepenl | et MOVIIRED

Bancode Bogota g -

GehNa5

. YALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ 47 34300 § g 500.00 F e 10,515.00 § Hoermeeeags 858,00 § er140,250,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID ' TR TRRRUOH COASEBURD
NCVESE CLRVE & DE FART. ERE SOHTA 4 PART. YALLE ARED FATD

: COMSEGURAR LTDA 298219 100,60

RAUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETG ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
JF SPEGIFICAN EN ESTE CUADRO,

e

4

wo .
% HNOTA: BEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA Bf, DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PGLIZA, POR LD
= o AANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

g’% FPARA EFECTOS DE NQTIFICACIONES LA DNRECCION DE SEGURDS DEL ESTADOD 5.4, £5 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONU: 6-917963 - BOGOTA, 0.C.

T E [ K S, S TN Ok SR SRS DR

§,§ FORWA DE PACO

RE]

ok REFERENCIA
2%y PAGD:

BANCO CHEQUE Neo. - VALOR " I‘ "

LT e

(41537709998021167(8020]11005141687439(3900)059000065858(96320261105 )

i|eFECTIVO
{|cHEQUE
1ITOTAL §

VIGiLapo SM




4 BEREFICIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL GENTRAL

SFERINTINRERS I FPRRGERA

YIGILADG

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 560.008.578-8 ) ‘ DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCORSBAL [o{o]aR:18]o] NOPOLIZA
BOGGTA, D.C. © ANTIGUC COUNTRY 2 21-44-101484561

FECHA EXPEDICTON — VIGENCIA DESDE ATES —VIGENGIA AASTA ALAS -

biA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS pla MES  ARO HORAS TIPQ MOVIMENTO

16 I 04 I 2026 08 I 11 [ 2025 00:00 10 08 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ) GARANTIZADD .

NOWBRE U RAZUN :
SOCIAL M&M EQUIPOS MEDICOS SAS IDENTIFICACION  NFF: 830.146.016-6

DIRECCION: CL 95 70 91 OF 811 CIDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7449870 -
BATOS DEL ASEGHRADC ) BENEFICIARIO

IASELURADUT BENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4]

DIRECTIONT UR 59 NRO 76 - 21 I(,HJDAU: BUGUTA, UL, UISTRITO CAFTTAL l TELEFUNOT 5804307

POICIONAL:

TEXTC RCLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) GUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRC.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHC 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 $.A, ES CALLE 83 NO 1%-16 - TELEFONQ: 6-917963 - BOGOTA, D.C.




HIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que [a poliza N° 101484561, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de ABRIL de 2026

21-44-101484561
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas




SEGUROS | SEGUROS DEL ESTADO S.A,
DEL NIT. 860009578-6

ESTRDO RECIBO DE CAJA N° 67080668

BOGOTA, D.C.  oniCl 1 17/04/2026 998219 COMSESURAR
NIT/CC
Tomador: M&M EQUIPOS MEDICOS S A S 530146016
Suma de: SESENTA Y GINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
OCHO PESOS MICTE. =+
. : NIT/CC
Pagador: MYM EQUIPOS MEDICOS SAS 8301460165

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #496339053

21-ANTIGUO

COUNTRY-44-CU. '
ENTIDAD.EST -~ $47.343,02 $8.600,00 $10.515,17 80,00 $55.858,19

101484561-2-1

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES . . . $85.858,00
APROVECHAMIENTOS : $-0,12
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: 30,00
Otro; $0,00
Transaccion: 18104202 . Total: ' $65:858,00

Cajero: PAGUESTADO



1714128, 11:25

~ Consuita de Pélizas

Consulta de SOAT

Estado:

. Vigente

H
H

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros

MNimero de podliza:

21-44-101484561
Namero de anexo:

2

Fecha de expedicion:
jueves, 16 de abril de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL :
Tomador:

M&M EQUIPOS MEDICOS S A S

inicio de vigencia:

jueves, & de noviembre de 2025
Fin vigencia: _
viernes, 10 de agosto de 2029

Vaior total asegurado:
$ 140.250.000,00

de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:

Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

%



17/4126, 11:25 Consulta de Pélizas

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

* Correo electronico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

| Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.todorigsgoconstruceion s c aurgsdelest

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

i verificacion.polizas.cumplimiento@seourcsdelestado.com

Poliza de SOAT:
* Teléfono: (601} 4324102 (a nivel nacional)
® Correo electrénico: pperacionscal@sequrosdelestado.com

; Poliza de Vida:
- » Correo electrénico: verificacion, mn%ucswoagbsrgmosﬂele_@ do.com

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

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para Ja 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

nttps:ficonsultapeliza.segurosdelestado.com/CensultaPolizafHome/ConsultarPoliza

212



SEQURﬂS
o

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Tnm S8,

EF}“. S60.008 575-6 DECRETOQ 1082 DE_ 2015
CIUDAD OE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NO.POLIZA ANEXG
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-161484561 1
FECHA EXPEDICIGN VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
bia” MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS | Dla  MES  ANG | HORAS TIPG MOVIMIENTO
31 | 03 | 2026 06 | 11 | 20 00:00 30 | o6 | =02 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GEREAMTEADQ

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 98 70 ¢1 OF 811

M&M EQUIPOS MEDICOS S A S IDENTIFICACION NIT: 830.146.016-8

l CiUDAD;

BOGOTA, D.C. DISTRITO CARPITAL ITELEFONO: 7448870

DATCS DEL ASEGURADD | RENEFICIERIC
ASEGURADD / o
B ENEFICIARIO: LA NACION « POLICIA NACIONAL - DIREGCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL &
DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21

liDENTEFECACION NIT: 830.067.597-4

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL JTELEFONO 5804401

ADHCIOMNAL: |

CBJETC DEL SEGURC

CON SUSBCION A LAS CONDLGIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUGLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA Y QUE Bl ASEGURADC ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO EENALADO EN CADA AMPARD, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL BAGD DE 105 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMFmeﬁb DB LAS OSLIGACIONES,
DESARRCLLC DEL CONTRATC DE SUMINISTRG NO. 96-3-291509-2’5‘:
BE LA FOLICIA NACIONAL GRUZD 5. .-«/’

BOTA: SE AMPARA EXPRESAMENTE EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRRTES EL
SEGUROS DEL ESTADO RENINCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION w5

EL PAGO DE LRS MULTAS ¥ LA CLAUSULA FENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, EN
CuY¥D OBJETO ES EL SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL CENTRAL

o b

FRGO DE LAS MULTRS ¥ DE LA CLAUSULAR PENAL P‘?CULIARIA CORVENIDAS ¥ LA EXTIDAD ASECURKDORA

ARIPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIEMES ‘%{§

n

AMPARQS SUMA ASEG/ACTUAL

£
.«

VIGENCIA DESDE VIGENCIA lﬁ'ﬂ\ SUMA RSEG/BNTERICR

. & o y
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/11/2025 %:;-‘ 3q'f' 1!’2025
06/11/2025 . 3TARE 2027

$37,400,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

$53,500,000.00

$27,400,000.00
£53,500,9000,00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/11/2025 ¥ 3040679025 ss,aso eo.00 & $5,350, 000,00
LABCRALES e

™,

b

ACLARACIOHES

DE ACUERDC COM MODIFICACION ¥3. 003 AL CONTRATG MO, £6-3-20150%-235, SE PRORRQGAN LAS VIGENCIAS DE LA PRESENTE POLIZA.SEGUN CUADRQ DI RMPAROS.

LOS DEMAS TEEMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAR UKGBZ\ETES.."_V/"'

./‘

GASTOS EXPEDIGHON VA
§ =y 000.00 § Fe14,880.00

IOTALA PAGAR IVALOR ASEGURADD TOTAL
§ Tmrterig3 197,00 § ™140,250,000.00

PLAN DE PAGO
CONTADC

§ ™70,317.00

IHTERREDHL R THARTRIBUCESN COREERIRD
NOENG L AE T DE EAET. WIAERE TOFASIA o PART. VALTE ASTTLRALD
COMSEGURAR LTDA 298219 19¢.00

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

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM!ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
A POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMOQ EL TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORACION

" EIFE DY TEREEACIA FISANGERA |8

ViglLADD v

STED PUSDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WA, S:GUROSDELESTADO COoM OFICINA PRINCIPAL: AUTORISTA NORTE # 183 - 60, FISO § TELEFONC: 604-2186977, Gf 1-5019320 DLF538218A



3 geeu ROS
ESTRNO 5.4,
WIT. RB0.D0S.5TR-6

5 R

POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOFDLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-34.101484581 1
d FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA FASTA | ALAS
oy DIA MES  ARO pia MES - ARG | HORAS | DIA AFO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
a1 ] 03 | 2026 06 ] " ] 2025 040:00 2 | os { 2029 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZACD
ANOMBRE O RAZON
> lytieyot MM EQUIPOS MEDICOS S A S

l!DENTiF!CACION NIT: 830.146.016-6

QOIRECCION: CL 98 70 91 OF 911

}E:UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO:

7449870

SATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIC

SEGURADO /
NBENEFICIARIO!

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

CIUDAD:  BOGGTA, D.C. DISTRITC CAPITAL  [TELEFONO

Sogpires del

Bancolombia™

Cusnts Conganio 4769

5804401

Falasts

VALOR PREIMA NETA GASTOS EXPEDICION

va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN OE PAGO
§ T0,317.00 § *Hr8 00000 §*14,880.00 § rrrrareinig3 197,00 § ****140,250,000.00 CONTADO
INTERWEDIARIO . DFTRIBIKION COATEQURD
LLAVE DR PRRT HOVERE QbPARIA % BART. VAL AZECLRARG
y COMSEGURAR LTDR 998219 100,00

JIUEDA

EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE §
SPECIFICAN EN ESTE CUADRGC.

EGUROS DEL ESTADG $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

4 7 NAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESEN

%.( A ANTO EL ASEGURAGOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 51 GOLABORACIO E LA PRESENTR POLIZA, POR LO
; g *PARA EFECTOS DE NOTIRICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £ CALLE 83 NO 19-16~ TELEFOND: 6-817963 - BOGOTA, D.C,

S FORMA DE PAGO REFERENCIA
£¥31 BaNCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

;%'5 3 - 1100514158960-8
"::’ _ {415} 7709998021167 (8020} 13005141589608 (3500} 408060093197 {96) 20261106

& E|EFECTIVO

-filcHEQUE

214

ZH|TOTAL S

COPIA P

ARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




. SEGUROS
BEL. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Ll ESTRDO 8.8
HIT. 860.008.575-% DECRETOQ 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICTON —SUCURSAL CODSUT NG FOLIZA ANEXO
BOGCTA, D.C. ANTIGUO CCUNTRY 2 21-44-101484561 2
| FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESUE ETAY VIGENCTIE HASTA ATAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
I 03 ‘ 2026 6] l 11 1 2025 GQ:00 30 08 2028 2359 ANEXQ DE PRORROGA
: BATOS BEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE URAZUN
SOCIAL M&M EQUIPOS MEDICOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.146.016-6
! IDIRECCION: CL 98 70 91 OF 911 . CIUDAD: BQGOTA, D C., D(STmTO CARTAL lTELEFONO: TA4GET0
BATOS DEL ASESURADC { BENEFICIARIO
e NEFICIARIO: 1A NATION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL WPENTIFICACION NiT: 830.067.597-4
ﬁ DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 %ClUDAD: BOGOTA OUDISTRITC CAPTTAL ‘ TECEFONTT 5504507

YIGILADO

SHPERMTINGEM

3 RDICIONAL:

TEXTO ACLARATORLO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OSLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC §.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LAIS) GARANTIA(S} QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRC.

NOTA: SEGURDS DE ESTADO $.A SE RESERVA Ei, DERECHG DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIEGGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADG 5.A. E5 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

; . "‘-___&_ ! !; -
2144101457551 , - ‘M{A

FIRMA AUTGRIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzag IFLHJ» TOMADDR

wa.;{'

D1LFY38210A

o m,.,m,m.J,,.&_m.,mmmmmmmmmmmmmmmwﬁmmmwwwwm



MIT. A60.000.570-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101484561 , anexo
1, no  expirara por falta de pago de Ia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de Ia aseguradora.

L.o anterior de conformidad con lo establecido en e decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 31 dias del mes de MARZO de 2028

21-44-101484581
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qleda - Vicepresidente de Flanzas




P SEGUROS - SEGUROS DEL ESTADO S.A,
] NIT. 8600095786

RECIBO DE CAJA N° 67059285

OFICINA COMSEGURAR
BOGOTA, D.C. PRINGIPAL 1 07/04/2028 988219 LTDA
NIT/ICC
Tomador: M&M EQUIPOS MEDICOS S A S 830146016

DOSCIENTOS SESENTA Y GCHO MiL

Suma de: CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE, =+

NITICC
Pagador: MYM EQUIPGS MEDICOS SAS 830146016
Por concepto de: APLICAGION PORTAL DE RECAUDQS #207776884

21-ANTIGUO

- COUNTRY-44-CU. '
ENTIDADEST.- $70.317.12 §3.000.00 $14.880,25 $0.00 $93.197.37

10448456911

21-ANTIGUO

COUNTRY-44-CU.
" ENTIDAD EST - $15.327,12 $4.000,00 $2.672,15 $0,00 $22.999,27

101470950-23-1

21-ANTIGUO

COUNTRY-44-CU, e |
ENTIDAD.EST.- $119.971,00 $8.000,00 $24.314,49 $0,00 $152.285,4¢

101470850-24-1

APROVECHAMIENTCS $-0,49
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES - $268.482,00
APROVECHAMIENTOS $-0,37
APROVECHAMIENTOS $-0,27
Ahorro: $0,00

Corriente: - 30,00

Tarjeta: ‘ $0,00

Otro: : $0,00
Transaccion: 18081814 . . Total: $268.481,00

Cajero: - PAGUESTADRO






10/4/28, 17:18 Consulta de Pdlizas

» Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion®segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivade de contratos:

e Teléfone: 310 327 9980

= {orrec electrénico: '
verificacion.peolizas.cumplimiento@@segurosdelestado com

Poliza de SOAT:
s Teléfono: (501) 4224102 (a nivel nadonal)
» Correo electronico: gperacionsoat@seourosdelestado.com

Péliza de Vida: o

* Correo glectrdnico: verficacion.polizasvida@segurpsdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualguiera de nuesiras oficinas a nivel nacional.

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

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



1044126, 1718

Consufta de Polizas

Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Namero de pdliza:
21-44-101484561
Namerc de anexo:
1

Fecha de expedicidn:
martes, 31 de marzo de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL -
CENTRAL
Tomador:

M&M EQUIPOS MEDICOSSA'S

fnicio de vigencia:

jueves, 6 de noviembre de 2025
Fin vigencia:

sadbado, 30 de junio de 2029

Valor total asegurado:
$ 140.250.000,00

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

Poliza Automéviles:
s Correo electrénico:

verificacion,polizas.autoimoviles@sequrosdelestedo.com

™ TR - ¥ vwe ¢ T m w w a aa m . = - -
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JUNTA CEMTRAL
DE CONTADDORES

Certificado No:

S EZRZEFEF4CE4AH T
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL |
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico KAREN GISELL SALAMANCA GOMEZ identificado ¢orr CEDULA DE
CIUDADANIA No 52397870 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 100548-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde Ja fecha de Inscripcién.

“NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * * ¥ ¥ % % % % £ 5 s % % % 44 5 & £ 4% 5 % 5 4 %

L R R R AR R R R R R R R R R R R R E R R R R I I I e R R, ‘

L R R R N R R R T I T

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
- partir de la fecha de su expedicion,

- \\fx C,
W CERTHANTY T
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 19899, 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 ndimerc del certificado
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| SALAMANCA

FECHA DE NAG:-\#{ENTO 10-FERB-1980

BOGOTA D.C.

CUNDINAMARCA}
LUGAR DE NACIMIENTG

El’%ggﬂﬂ. GQ 'SH SE(C

23-FEB-1998 BOGOTA B.C:
FECHA Y LUGAR DE EXPEMCION .
e K
SEGISTRADD NACIOMAL
GARLOS ANEL SANCHEY TORRER

A e T

MOICE DERECHTD

A-1500150-0013385 1-F-0052387870-20081205 COO7531734A 1 16900347254




¢ Eapbritu del Puiddods

EN CALIDAD DE REVISOR FISCAL DE
M&M EQUIPOS MEDICOS S.A.S
NIT.830.146.016-6

CERTIFICO:

Que la organizacion M&M EQUIPOS MEDICOS S.A.S identificado con NIT:
830.146.016-6, ha reslizado el pago vy esta cumpliendo las obligaciones parafiscales,
con el sistema de salud, riesgos profesionales, pension, aportes a las cajas
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA, correspondientes a los Ultimos seis (6} meses. Lo anterior hace
cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de! 2002.

M&M EQUIPOS MEDICOS S.A.S se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, Caja de Compensacion Familiar, Sena, ICBF y Responsabiiidades
Fiscales correspondientes al mes de marzo de 2026.

2. Aporte de salud correspondiente al mes de abril de 2026.
La presente certificacion se expide a los ocho (08) dias del mes de abril de 2026, dando

cumplimiento a lo establecido al articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 del 2002 vy
demas normas concordantes.

Cordialmente,

M & M EQUIPOS MEDICOSSAS.

KAREN GISELL SALAMANCA GOMEZ
T.P. 100548-T
Revisor Fiscal




"6 Eﬂ,smm el @m(cmfa

EN CALIDAD DE REVISOR FISCAL DE
M&M EQUIPOS MEDICOS S.A.S
NIT.830.146.016-6

CERTIFICO:

Que la organizacién M&M EQUIPOS MEDICOS S.A.S identificado con NIT:
830.146.016-6, ha realizado el pago y esté cumpliendo fas obligaciones parafiscales,
con el sistema de salud, riesgos profesionales, pension, aportes a las cajas
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA, correspondientes a los Ultimos seis (6) meses. E_o anterior hace
cumplimiento al Articuio 50 Ley 789 del 2002.

M&M EQUIPOS MEDICOS S.A.S se encuentra a PAZ 'Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, Caja de Compensacién Familiar, Sena, ICBF y Responsabilidades
Fiscales correspondientes al mes de marzo de 2026.

2. Aporte de salud correspondiente al mes de abril de 2026.
La presente certificacién se expide a los ocho (08) dias del mes de abril de 2026, dando

cumplimiento a lo establecido al articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 del 2002 y
demas normas concordantes.

Cordialmente,

M & M EQUIPOS MEDICOSSAS.’

KAREN GISELL SALAMANCA GOMEZ
T.P. 100548-T
Revisor Fiscal

epmis GG ROTHE & o
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DE CONTADORES

Certificado No:
ZEFREF4EE
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T
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contader piblico KAREN GISELL SALAMANCA GOMEZ identificade con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52397870 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 100548-T
Sl tiene vigente su inscripcion en ta Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ¥ ¥ #* ¥ s ¥ s dasxwsrxrrnxsonss

LR AR R R R R R R R R EEEEEEEERE R EEEEEREREEREEEEREEIEEREE I A

LR R R R R R EE R R R R EEEEE R R E R R EREEEREREEEEEEEREREEEEEREREEREER BB I

Dado en BOGOTA a los 19 dias def mes de Enerc de 2026 con vigencia de {2) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién,

Ty 4 B
s A .

LYt
- 3d
T =

gk H;}M A
SANDIRE MILENA BARRICS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ BE 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 |a pagina web
www.jcc.gov.co digitandc el nimero del certificado
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| FECHA DE NAGH

MO {0-FEB-1380

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NaCIMIERTO

%?»%QHA s@?n : ag@

23-FEB-1898 BOGOTA B.C,
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

fn
LHeet,

SEGIETRADOR N
LAGLOS SFIEL GAHGE

baA

JRE1-F-00523T T 0-20081 205 COO7531 7240 4 1620034234




