Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUGION Y
Codigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS
Fecha: 19-08-2015 . U )
erein APROBACION GARANTIA UNICA  © :
| Version: 2 : : _POLICIA NACEONAL ‘

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD ~ HOSPITAL CENTRAL .
EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NAC[ONAL 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 MAYQ 2015
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA. ~

CONTRATO N.° 96-8-201503-25 ~
CONTRATISTA: ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA $.A.S ~

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LA CENTRAL DE ESTERILIZACION BEL HOSP!TAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO 1. -

VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS MlLLONES 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 -~ Anexo. 3 ~  expedida el 25/06/2026 -
: Vigencia {dia-mes-ano)

. o Amparo Valor asegurado Dosde Hasta
Cumplimiento del contrato .| $40.000.000,00 | 04/11/2025 -| 30/03/2027
Pago de salarios, prestaciones sociales Iegaies e indemnizaciones laborales ~ $10.000.000,00 ~| 04/14/2025 - | 30/10/2028 -
Calidad de los elementos -} $100.000.000,00 -] 04/11/2025 - 02/3/2028 -

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformldad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba Iz
poliza de garantia tnica. » :

Para constancia se firma en Bogots, ES 0 JUN 2026

Mayor JHONNY ALEXANDER GUER RANADOS

Director Hospital Central de la,Policia Nacional o

Elabord; AA_3Z JHON ALEXANDER MARTINEZ RAMIREZ Analista de contrates (‘ﬁ—
Grupa Contratos HOCEN

Revist ¥ aprobi: Teniente CAROLINA CARDONA QUICENT Jefe Grupo Contmms\
Gruepo Contratos FOCEN

Revisé y aprobd: Mayer GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES Jefe Area Lngxslica ¥ Finanai

Area |ogistica y Financiera HOGEN
@ewso y aprobd: PS-15 DEYRY FABIAN GONZALEZ LEON Jefe Grupo Asuntos Juridicod
Grupo Asunios Juridicos HOCEN

hocen-.ducotA@poIicia.qov.co
Carrera 59 No. 26-21 CAN Teléfono: 80158044 xt 1037 HOCEN
Pagina 1 de 1
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F“OL!ZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

AT, 550,006 576.6 _ DECRETO 1082 DE 2015
" CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL _ con.suc . NOPOLIZA ANEXC
“ BOGOTA, D.C. CALLE 100 = 33 " szasa01zsen1s,| T 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESQE ALAS | . VIGENCIA HASTA ALAS ‘
Dla, MES  ANO | DA MES  ANG | HORAS | “DIA  MES  ANO | HORAS * TIPO MOVIMIENTO
o6 | 205 | o2 |11 | 205 | oweo | 30 | 10 | 2020 | 2359 -| ANEXO DEPRORROGA
DETOE DEL TONADOR | CARANTZADE

e GrBRE O RAZON ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA S.A5, IDENTIFICACION NIT: 901.239.290-5

DIREGCCION: CR 19 NRQ, 100 -45  »~ lC%UDAD.‘

BOGOTA, B.C,, DISTRITG CAPITAL |TELEFONO: - 7461000

. DATOSE DEL ASEGUR ARG | SEREFICIARIG
ASLGURADO / LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA ‘

SENEFICIARIO: NACIONAL -
IRECCION: - CR58 NRO.26 -29 » : CIUDAD:

AADICIONAL:

fDENTIFICACION w NIT: 830.067.5874

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG 2201637

CBJETO DEL BEGURD

1Con SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALEZ DE LA POLYZA QUE SE ANEXAN ECUY0103, QUE FPORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN EMBER RECIBIDO Y HASTR EL LIMITE DS VALOR ASEGERADO sEfArADC ENWPMG, SEGUROS DEL ESTADD 5.A., GREANTIZA:

i

. ' -
GREANTIZAR EL PRGO DE LAS OBLIGAQIONES COMVENIDAS §N BL CONTRATO -No.96-3-200503-25,CUY0  ORJETO ES:SUMINISTRO DE INSUMOS PARR IA CEWIRAL DE
) ESTERILIZACYON DEL HOSPITAL CENYTRAL DE L2 POLICIA NACIONRL GRUPD l.v",—"’

BOTAS: . - - i
SE AMPARR EL CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO, SL PAGC DE LAS MULTAS ¥ DF LA CLAUSULA SENAL PECUNTARIA , COUVENTORE.
§ LA ENTIDAD ASEGUARDOHA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSLOH. oo

" A

AMPAFIDS
HRIESGG: SUMINISTEC LE BIENES 7
AMPARGS . VIGENCIA DESDE  VIGEHCIA HASTA/ SUMR’ ASEG/ACTURL  SUMA ASEG/MNTERIOR
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO —/ ¥ p4as11/2025 5; 30{03/2’027 $40,006,000.00 « $40,000,000,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES - 04/11/7028 & /,y30/10/2029/ A510,000,000.00, 510,000,000.00 ~
LABORALES - L : . . & ’ -
CALIDAD DE LGS ELEMENTIOS ‘/" . ¥ p4/11/2028 ¢ <02/03/2028 !/ 5100,000,000.00 ¥ $100,040,000.00
ACLARACIONES s

OR MEDIO DEL PRESENTE AYFXO Y DE ACURRDG A DOCUMENTO DE WODIFICACION Ne,U0Z AL CONTRATO Vo, 96-8-201503-25 SE- PRORGGR EL PLAZC DE SJECUCION HASTA EL 10
E SEPTIEHEZRE DE 2026.7 co. ‘f”"”

L
SHL0S DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NU NODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. ~

2

- VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICKSN, A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |- PLANDEPAGO |

e
§ *194,657.00 $ *++418,000.00 § r+19,504.00 : § o0 162,007 §***150,000.900.00 CONTADG
‘ INTERNEDA K T TRIBUCION COANSEMIRD
ERE AE P NENESE SOV, RLRAAT, SULGR ASEELTADY
DELIMA MARSH §.A. LOS CORREDURES DE 551135 200,00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)
td GARANTIA{S) QUE SE ESPEGIFICAN EN ESTE CUADRC. ' ’

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

3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 454 NO. 162 A « 34 . TELEFONO: 8108447 - BOGOTA, D.C,

Firmado por: Vi
Yokl Munsey

@j Nomibre del firmante: Yaneth Munoz
Metive de la firma: Apruebo este documento
| Hora de firma: 25-un.-2028 | 9:28 AM POT

i 1Y FIT‘\%%‘ %@%’%—
o
QFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 « 60, PISO 5 TELEFOND: 6012186577, 5046619330 EIDYZALBUA )
b 7 & Sk, F. ~s¥% g @ s

33-44-101258218
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_ggfuﬂos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTE 5.0,

- D T : 2015
HITS 8E0.002.876-6 ECRETQ 1082 DE 201
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA v
BOGOTA, D.C. ; CALLE 100 - 33 33-44-101269215 3 ¥
A FECHA EXPED!C!ON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= Dia  MES o, DA MES  ARD HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
8 a5 | 06 ] 2ﬂ25 e | 11| 202 00:00 30 ! 10 | 2020 2359 | ANEXO DE PRORROGA
] DATCS GEL TOMADOR { GARANTIZADS
ETRNOMBRE O RAZON

G ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA S.AS.  + [DENTIFIGACION - NIT: 901.239.290-5

DIRECC!ON: CR19 NRO. 100 -45 7, 101UDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL iTELEFONO: < 7461000

DATOS DEL ASEGURADO F BENEFICIARID

HASEGURADO / LA NAGEIN - POLICIA NACiONAL DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA s e :
ENEFICIARIO: NAGIONAL HDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

IRECCION: CR 5% NRO, 26 - 21 w !CIUDAD: BOGOTA, D.C., DiSTRITO CAPITAL iTELEFONO 2201637
DICIONAL;

COMOOE LOS MEDIOS DE PAGO

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR SIVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD
§ **=**04,657.00 § **+++8,000.00 $ *****19,504.00 § reremenanne122,162.00 $ 74+ 150,000,000.00 7 CONTAGO v~
INTERWE RO TILTRISUION GRLEEEHD
MINESE : LLAVE T B PART SIVERE TIURA %, PART, VAL ARG RAT
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y 0BS
e oItio A o MENTE Canved Al ERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

s TR

NOTA: SEGUROS DE ESTADD 8.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENS!
TANTG EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN Sl COLABORACION 'ADELA PRESGNTE POLIZA, POR L0

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES GARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFOND: $168441 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO !

BANCO | CHEQUENo. | VALOR ll " ll m " l“” REFERENCIA
1 1006621 11156-7

d )TT0L9RA021167 {80201 11006621111567{3900) 062000 LARIEZ 196 20251104
J1EFECTIVO

1| CHEQUE
ijToTAL &

NG A

{1

SYFERIMTENR

B IGiLADD

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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BEGURDS
DEL
ESTROD S0,

POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 960.00%.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COL3UT NOPOLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. ¢ : ] CALLE 100 33 33-44-101269215 3 v
FEUHA EXPEDICION VIGERCIA - ALAS VIGENCIAHASTA ALAS .
DiA MES  ANOQ DiA  MES  ANO . | HORAS Dia ANO HORAS TIPG MOVIMIENTO
25 l 08 I 2026 71 04 [ 11 I 2025 30:060 30 10 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA <

DATOS BEL TOMADCR [ GARANTIZADD
ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA 8.A8.

DENTIFICACION  NIT: 901.239.250-5

e

7SO0
-

= B otiaL

DIRECCION: CR 13 NRO. 100 - 45

iCIUDAE} BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO

Dﬁ- PO DEL ASEGURARDC | BENERKIARIO

- ECUIUN D SANIDAL - HOSPITAL CENTRALDE TA POLICIA
| [BENEFICIARIO: NACIONAL -

DIRECTEINT TR0 NRO 26 =27 P3 iLIUDADI

IBENTIFICACION  NIT: 83(}.067.5{1’-4

BOGOTA, U.CT DIETRITO CAFTTAL l TECEFUNU 22UTE37

3 POICIONAL:

’ TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO 5,A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETO YOBSER\MCIONES DE LA{S} GARANTIA(S] QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMC £L TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFJCA.CIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOC S.A, ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFOND: 6108441 - BOGOTA, D.C.

Firmado por; B
(-C{amﬁ& Magsry

@ Nombre del firmante: Yaneth Munoz
Motivo de la firma: Aprueho este documento
l Hora de firma: 25-un -2026 | §:28 AM PODT

e "
ol Pl tnd >
LE) = i} o hy ;

33-44-1012850215

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
' POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA -

'Hagemos- constar, que Ila pdliza N° 101269215;/‘ anexo
3,” no expirara por falta de pago de la prima, ni por

revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.””

.o anterior de conformidad con lo establecido en el decrete 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales 7

g
Dado en BOGOTA, D.C. a los 25 dias del mes de JUNIO de 2026

33-44-101269215 .
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas




Shape the future |
- with confidence

Sefigres
Advanced Sterilization Products Colombia S ALS.
Bogotd, b.C. 7

_He auditado, de acuerde con 125 normas de auditoria aplicables segdn el Decreto 2420 ¢e 2015y
modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2025, no inclujdes aqui, de
Advanced Sterilization Products Colombia $.A.S., identificada con NIT. 901.239.290-57Asi mismo, he
desarrollado los procedimientos necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor Fiscal, -

Los registros contables, no auditados, pér 'ei perfodo de un mes comprendido entre ¢l 1 de mayoude
20267y el 31 de mayo de 2026 de las subcuentas 211050 "OthrPayrDed4" y 211062 "State Pension”,
incluyen la causacidn de los aportes a los sistemas de salud,"riesgos laberales, pensiones y aportes @ la

"¢aja de compensacién familiar. Las planilias integradas de liguidacion evidencian el pago de dichos
aportes por el per:odo antes mencionade. ~

La informacion financiera, contable, extraccntab%e y iributaria es responsabitidad de la Gerencia de la
Compafifa. *

No estoy enterada de situaciones que impliguen cambios a la informacidn anteriormente indicada. v

Mi certificacidn se emite de conformidad con el numeral 3 del artfculo 207 del Cddigo de Comercio, con
un aicance fundamentade en los libros de contabilidad, como io establece el articulo 2 delaley43de ~
1990.

Esta certificacién se expide por solicitud de la gerencia de la Compafifa. ~

Digitally signed by LISETH
LISETH ALEJANDRA agjanpDRACASTILLO

CASTILLO RODRIGUEZ
RODRIGUEZ Date: 2026.06.09 14:35:53
-05'GY .

i iseth Alejandra Castillo Rodriguez
Revisor Fiscal )
Tarjeta Profesional 1932527 ¥ 77
Designada por Ernst & Young Audit S.A.S. TR 530

Bogota, D.C. v
9 de junic de 2026

Emst & Young Audit S.A.8. Ernst & Young Audit 5.A.5. Emst & Young Audit 5.A.5. Ernst & Young Audit $.AS.
Bogota, B.C, Madelin ~ Anlioguia Call - Valle det Gauea Barranguilia - Atléntico
Avenida Carrara 72 Mo, 818 - 13 Carrera 43A No. 3 Sur-130 Avenida 4 Morte Mo, 6M - 51 Calle 778 No 58 - 81

Piso 15, Torre Fura Edificio Mila de Oro Edificic Siglo XXl - Edificio Centro Empresarial
Cannecta 80 Consxion Emeresarial Torre 1—Piso 14 Oficina 502 Lag Américas 1t Oficina 311

Tel +57 (601} 484 7000 Tel +57 (604) 369 5400 Tal 87 [807) 387 G088 Tel: +57 (B05) 310 D444

s Rt & Vg (Rehal Bl






REPUELICA DE COLOMBIA

DEN

GEDULS i Al

1.032.445.028
CASTILLO RODRIGUEZ
AR - .
LISETH ALEJANDRA

ISt

FICACION PERSCONAL
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No: _
il e T ST Y s B = 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 contador publico LISETH ALEJANDRA CASTILLO RODRIGUEZ identificado con CEDULA
DE CiUDADANIA No 1032446029 'de BOGOTA, D.C. {BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No

- 193252-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de

Inscripcion.

: e
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * ¥ ¥ #* s raixdxirddmrsxbrhnininns

****************‘k********‘k*******************‘k***'*****************

*****************'k'k****'ﬁ:***.'.\’**‘k*******‘k********************#5{*****

e
/

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Junio de 2026 con vigengcia de {3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicidn.

ﬁ
) ()r( 1;7 \‘\{‘I ?’nﬂ \.5

SANDIRA MILENA BARRIOS PULIDG
DIRECTOR GENERAL

4

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLC
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETOC UNICO
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos vy veracidad de este certificado, lo puede consuitar en la'pégina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado :



26/6/26, 16:08 ‘ Consulta de Polizas

Estado;
Yigente

Namero de pédliza:
33-44-101269215 -
Numero de anexgc;

3 )
Fecha de expedicion: ‘
jueves, 25 de junio de 2026 ¥
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

=

Asegurado:

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSP'IT_AL

CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL -~
Tomador;

ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA S.AS. -

Inicio de vigencia:

martes, 4 de nowembre de 2025‘
Fin vigencia:

martes, 30 de octubre de 20208 i

Valor total asegurado:
- $ 150.000.000,00 v

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

Poliza Automoviles:
¢ Correo electrdnico: 7
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

™ ‘
NS /4




26/6/26, 16:08 : ' Consulta de Pdlizas

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

s Correo electronico:

verificacion. polizas.automaviles@segurosdelestado.com i

Péliza de Seguros Generales:

i ® Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

. Podliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos: :
| * Teléfono: 310327 9980 : ]
* Correo electrénico:

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:

* Correo electronico: operacionsoat®seguresdelestado.com ‘ i

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

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

Nota: Estos canajes estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PORS.

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

https:/fconsu!tapoﬁza.segurosdeiestadp.com.’CoﬂsultaPoIizalHome/ConsultarPdliza 22



BORRADOR EL PRESENTE DOCUMENTO NO IMPLICA ACEPTACION DEL RIESGO POR
PARTE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. BORRADCR DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ANTE ENTIDADES ESTATALES.

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.8UC NO.PCLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344101269215
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENGIA HASTA ALAS
DiA° MES  ANOC | DIA MES ~ ANO | HORAS | DiA  MES ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTC
. , .
24| 06 | 202 04 | 1 | 2025 / oow0 30 | 10 | 2020 2359 | BORRADOR No. 662440557
. DATCS DEL TOMADOR / GARANTIZAND
HOMERE © RAZON ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA S.A.S. FENT‘F‘CA@ON NIT: 504.239.260-5
DIRECCION: CR 19 NRO. 100 - 45 [CIUDAD:  BOGOTA, D.G., DISTRITO CAPITAL [TELEFONG: 7461080
DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARID :

ASEGURADD LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLIGIA .
BENEFICIARIO: NACIONAL i ENTIFICACION NIT: 830.067.587 -4,
DIRECCION: CR 58 NRO, 26 -21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  ITELEFONG 2201637
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIOMES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE RNEXAW ECUOLOB, QUE FORMAW PARTE INTEGRRNTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD ¥ EL
TOMMDOR DECLARREN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADG EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GRRANTIZAR EZL PAGO DE LAS OBLIGACIONES CONVENIDAS EW EL CONTRATCG No.96-3-201503-25,CUYC OBSETO ES:SUMINISTRC DE INSUGHOS DARA LA CENTRAL DE
ZATERILEZACION DEL HOSPITAL CENTRAL PE LA POLICIA NACIONAL GRUPD 1,

XOTAS

Abt E'ARP EL CUMPLIMIENT( DEL CONTRATO. EL PAGC DE LAS MULTAS ¥ E LA CLAUSULA ZEMAL DECUNIARIA CONVENIDRS,

LA ENTIDAD ASEGUNADORA HENUNCIA AL BEREFICIO DE EXCUSEION,

AMPAROS
RIS3GC: SUMINISTRG DE BIENES . saEn £
o
s
AMPLRCS VIZENCTA DFRDE TGENCIA HASTH ‘-\'\JMF« ASEG/ACTUAL = TRIR CARLT PRIMRE
CTMPLIMIENTO DEL CONTRATO M@Auz,u_zj TNy 36/03/2027 /’/ TR 0.25% AP $24,657.53

PAGO DE SALARIOS, {56207,’2029; 30/310/2028 . f“ 50, 00 \\ G.25% AP $6,301.37
oo %

PRESTACIONES SOCIALES LEGALEE %, mwwna,
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS s 30/11/202"? $0.0 ‘\% 0.25% AP $63,698.63
; (;ﬁ S ERER Ty,
% n ek R YA

ACLARACIONES (0T . OB O .o oo

=L PRESENTE ANEXO ¥ DE RCUERDG R DICUMENTO DE MODIFICACION No.0#2 AL CONTRATO ¥o,95-8-201503-2& S PROEGOR EL DLAZO DE EJECUCION HASTA IL 30
RE OUE 2026,

TOR M
DE

o

NOS Y COMDICIONES MO FODIFICADOS COUTIMYAN VIGENTES.

LOS DEMRE
4 ios términes indicados carecen de validez si la informacisén gpe sirvié de anglisis para 1as mismas es wedificada.

De igual £

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL s PLAN DE PAGO
$ T84 857.00 § “a,600,00 § "14.504.00 § e 122,162.00 § rmrmmeenes0.00 | CONTADO
INYERMEDIARIG DISTRIBUCION GOASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NCMBRE COMPAFIA % PART. VALOR ASEGURADO
DELIMA MBRSH S.A, LOS CORREDORES DE 981133 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 CUADROC.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHQ 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

I $}I

ESTE DOCUMENTO NO IMPLICA
ACEPTACION DEL RIESGO

33-44-101268215
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

QFICINA PRINCIPAL: AUTORISTA NORTE # 103 -« 60, PISQ 5 TELEFONO: €01-2188877, 601-6019330 LEIDYZALDUA 1



TEXTO ACLARATORIO No.0
HOJA ANEXA No. 0

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
33-44-101269215
FECHA EXPEDICION VIGENCIA BESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dla MES  ARO pla  MES  Afo HORAS | DA MES  Afo HORAS THPO MOVIMIENTO
1

‘ I | | | 5 BORRADOR No. 662440557

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON .

Noar iDENTiFiC:f\CiON

DIRECCION: tC[UDAD: |TELEFONO:
DATOS DEL ASEGURADS | BENEFICIARIO

ASEGURADOD / IDENTIFICAGION

BENEFICIARIC: !

DIREGCION: |cpAD: [TELEFOND:

IADICIONAL:

TEXTS ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S] GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADOD $,A SF RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTS AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

33-44-101269215
L EIRMA AUTORIZADA: Josa Lils Ojeda - Vicepresidents de Fianzas FIRMA TOMADOR
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