Pagina 1de 1
- Codigo: 2BS-FR-0022
! Fecha: 19-08-2015

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

T APROBAGION GARANTIA UNICA 4
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 MAYQ 2015
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO N 96-8-201150-25

CONTRATISTA: EDWARDS LIFESCIENCES COLOMBIA S.A.S

OBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL SERVICIO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTO DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL”

VALOR DEL CONTRATO: OCHENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
VEINTISEIS PESOS ($84.546.326,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

VALOR ADICION NO.1: DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

VALOR ADICION NO.2: DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CIENTO SEIS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
VEINTISEIS PESOS (5106.546.326,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA

POLIZAS N°: 11-46-101087442  Anexo: 7 Expedida el: 02/07/2026
Vigencia (dia-mes-afio}
Amparo Valor asegurado Desde Hasts
Cumplimiento del contrato $21.308.265,20 | 04/09/2025 28/02/2027
Calidad v correcto funcionamiento de lps bienes $53.273.163.00 04/08/2025 28/02/2028

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

péliza de garantia (nica. ;
86 JUL 2026

Para constancia se firma en Bogota a los,

Mayor JHONKE EXANDER-GNERRERO GRANADOS
Director Hospxtal Central de Iz Poicia Nacional

1”®
E
Etabord: Subintendente RAUL CASTANEDA PINILLA Anatista de contratos M/
Gruao Conts ratos HOCE ;

N
Revisé y aprobd: Teniente CAROLINA CARDONA QUICENG Jefe Grupo Cantrazow
Grups Contratos HOTEN

{E

Revist ¥ agrobé: Mayer JAIR MANUEL CAICEDO PARRA Jefe Area Logistica y Financierz
;—-..\Area {.opisHea y Financiara HOCEM

o~
%‘:u i y aprobts PS-15 DEYEY FARIAN GONZALEZ LEON Jefe Grups Asuntos Juridicos (—ug—-\%

rupe Asuntos Jutidicos HOCEN
\

hocen. gueotd@policia gov.co
Carrera 59 No. 26-21 CAN Teléfono: 6015804401 Ext 1637 HOCEN
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3/7126, 7:48 : Consuita de Pélizas

Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Nidmero de poliza:
11-46-101087442
Ndmero de anexo:
7

Fecha de expedicion:
jueves, 2 de julic de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTC ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL
Tomador:

EDWARDS LIFESCIENCES COLOMBIA SAS

Inicio de vigencia:

jueves, 4 de septiembre de 2025
Fin vigendia:

lunes, 28 de febrero de 2028

Valor total asegurado:
§ 7458242820

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

Poliza Automoviies:
s Corrao electrénico:

e . - . o e S
verificacion. polizas. aptomoviles@segurasdeissiado.com




3/7/26, 748 . Consulla de Pdlizas
Poliza Responsabilidad Civil de Ios Vehiculos de Servicio Pablico de ;

Pasajeros:
| = Correo electrénico:

verificacion.polizasautomgviles@seguroscelestado.com

Péliza de Seguros Generales:

. » Correo electrénico:
 verificacion.polizas.todoriesgoconstruction@segurosdelestado.com 1
. Pdliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
o+ Teléfono: 310 327 93280
| ¢ Correo electrénico:
verificacion.polizas cumplimiento@sequrosdelestado.com
- Péliza de SOAT:
¢ e Teléfono: (501) 4324102 (a nivel nacional)
© * Correo electrénico: operacionsoat@sequrosdelestado.com
. Péliza de Vida:
. Dirigirse a la Gerencia en cualguiera de nuestras oficinas a nivel nacional.
"Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacién
© de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.
Copyright © 2023. Tedos los derechos v4,0,0

reservados por Seguros del Estado

hitps:/fconsultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 212



Docusign Envelope 1D: SAEA3A34-CCBC-8988-83CL-858D0Z7ADDOS
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gEGUROS ' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETEOO S0

WS 850.009.578. DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL CGD.SUC NO.POLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101087442 7
# FECHA EXPEDICICN  VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES ARO ] DA MES ARG HORAS DA MES ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& a2 l a7 ! 2026 04 [ 09 | 2025 00:00 28 | 02 [ 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
ATOS DEL TOMAROR F GARENTIZAS0

gggﬂ&iE O RAZON EDWARDS I:?ESC!ENCES COLOMBIA SAS / IDENTIFICACION  NIT: 960.5618,831-2

DIRECCHON: CR 7 114 33 OF 505 / ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: T4E6572

TETOS DEL ASELVALT I RERE T ART -
AR A LA NACION POLIGIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL / lmENnmAmoN NIT: 830,067 5074

- N 2
DIRECCION: CARRERA 58 N°- 26-21 f CIUDAD:  BOGOTA, 0.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG 8015804401

ADICIONAL:

DEJETO DEL SEGURDC
UON SUJSECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECUQLI0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG Y &N
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO.Y HASTA EL LIMITE DE VALCR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLPGACIONES DERIVRDAS DEL CONTRATO NO. 96~8-201150-25 DE SUMINTSTRG G BIENES QUYO OBJETO ES: ACEPTACION OFBRTR#HDCESO MI 036
2028 NG. 98-8-201150-25 FSUMINISTRC DE iNSUMOS PARA Zn SERVICIO DE LA UNIDAD DE CUIDACOS INTENSIVOS ADULTO DELKOSFITAL CENTRAL, €% DESTINO A LOS
USURRIOS ) DRI SUBSISTEMA -~ o% _SALLD DE L ponIciA ¢ EACIONAL
L2 PRESENTE POLIZA RMPARA EL CUMPLIMIESTO DE LA PRESENTE CARTA DE ACEPTACION, EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA COLVENIDA, SZGUROS
DEL ESTADG REULNCIA AL BENEFICIC DE EXCUSIGN

AMPARCE

ZARIESGD: SUMINISTRO DE BIENES

RMDPRROS VIGENCIAR DESDE VIGENCIA HASTA y:VS,UMR :;’ASEGF’ACTUAL . SUMA ASEG/‘ANTERIGR(
. g o

e )f ¥ » .
CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO S . 04/05/2025 6/‘/ 28/02/2027 @ $21,3208,265.20 4 521,309,265.204{._,_._ i
CALIDAD ¥ CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES _,"—:"‘ 04/08/2025 & 28/02/2028 $53,273,183.00, $53,273,163.00 &

ACLARACIONES

TOR MEDIC DEL FRESENTE AWEXO Y DE CONFORMIDAD CON DOCUMENTO DE WODIFICACION Ne.002 3E PRORROGH LA VIGENCIA FARA CADA UNQ DE LOS NHMDARGCS OTORGRDOS 7 LA
SOLIZA ARRIEA CITADA. .

LOS DEMAS TERMINGS Y COMDICION®ES NO MODIFICALOS CONTINUAN VIGENTES.

ot VAL OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION va IOTAL L PAGAR VAL OF ASEGURADO TOTAI PLAN DE PAGO,

§ *r45.975 00 § s 000,00 § T 10,255,00 § e 230,00 $ *r74,582,428.20 CONTADG
INTERKREIAAAKD TG TR LN DOLIESURD
MIVRRE SAE o o AT, WIUERE oA, ) b NALORASECLFALD

WILLIS TOWERS WATSON COLOHMBIA CORRE 991131 i00.0¢

QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OSLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIGNES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE FlleSERVA EL DERECHG DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIZO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR 1.0 TANTC EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

Signed by:

Daive Cardia

YiGLADO *

11_45«10105442

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE ¥ 163 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601-2188977, §01-6019520 JENIFERTFALLA 1

A34ATRBEN3CEQIA4D
EMA AUTORIZAN sselnis Ojad icanraciden {anza: ~FERIAS i eda
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADC.COM

Ty 83 25T




Docusign Envelops 1D: SAEA3A24-CCBC-8988-83CC-859D027ADDS5
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BEGUROE
DEL

€ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.0.
MIT, 860.000.578-8 DECRETOQ 1082 DE 2015
CTODAT UE t}\PI:DHaH:)N SUCURSAL COD.SUT NU.POL!LR ANEAD
BOGOTA, D.C, BOGOTA 1 11.46.101087442 &
VIGENCIA DESBE ATAS VIGENCIAHASTA ATAS
DiA° MES ARO | pia  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
a2 | ar I 2026 04 | 09 [ 2025 00:00 30 1 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
" DATOS DEL TOMADCR [ GARAHTIZATG
W EDWARDS LIFESCIENCES COLOMBIA SAS .| IDENTIFICACION NIT: 900.678.831-2
=38 |[BIRECCION: CR 7 174 33 OF 505 CIBADT  BOGOTA DL, DISTRITO CARTTAL |?ELEFON0 THREETT e
DATUS BEL ASEGURADD [ BEHEFICIARID
4 | BENEr I LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL GENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830,067 567-4 | o2

DIRECCION: CARRERA &9 N°- 26-21

| CIUDAD: BOGOTA D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONOS015604401) e
A |ADICIONAL:
AeegseE |

TEXTO ACLARATQRID

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS O

BLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADS S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
NOTA; SEGURQS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PoLfZA PORLO @
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION s
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC 5.4, £5 CARRERA 13 NO 96-50/74 « TELEFQNQ: 2180803 - BOGOTA, D.C.
, | Signed by:
Daive Carc
11-46-10
B3ATBEQICENIL1D
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojedz - Viceprosidants de Fianzas SiRMa TORADIR

JEN ERTFLLA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e &@@%

HIT, 850009 5765 DECRETO 1082 DE 2015
CIUOAD DE EXPEUICION - SUCURSALT CCO.500 K NU.FOLICA ANEXD
S0GOTA, D.C. : BOGOTA 1 11-46-101087442 7
FECHA EXFPEDICIUN VIGERCIA DESDE ALAS VIGENTIA HASTA ATAS
pia  MES  ANO pia  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANOC | HORAS TiPO MOVIMIENTO
0z | a7 | 2026 04 | ] l 2025 0400 28 0z 2028 23:5¢ | ANEXQO DE PRORRCGA
DATCS DELT f‘fﬁ DR GARAHTIEADD Ly
Sﬂgc'“FAfE CRAZON EDWARDS LIFESCIENGES COLOMEIA SAS IDENTIFICACION NIT; 900.618.831-2
SIRECCIORE CR7 T4 I3 OF 505 GIUDAD:  BOGOTA DG, DISTRITO CAPITAL iTELEFONO: TI5EETS
DATOS DEL ASEGEHRADDS F BEHNERICIAREDY
BENEEICIARIO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION OE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 820.067.597-4
DIRECCION: CARRERA 59 N°- 26-21 | ciuDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONOS015804401
ADICIONAL: ’

elefelelelele]t]

£3
@

VIGILARO P
=‘mlmu./mmmmlmom

%

TEXTO0 ACLARATORIC

TEJeJeT

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

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

PARA EFECTGS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. £5 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONOQ; 2180903 - BOGOTA, D.C.

Signed by:
. td
@M‘é Gartia
Fi-AG-0HET Az ' 6347BE03CED2410..
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Gjeda - Vicepresidente de Fianzas SIRMA TOMADIE
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Docus«gn Envelope !D 5AEA3A34 CCSC 8988 83CC-BSBDG2TADD95
: SEQURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

A ESTRIDO 5.4,
PET. BEG.00G.578-5

H CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA,D.C. BOGOTA 11 11-46-101087442 7

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS | VIGENCIA BASTA ALAS
= DIA MES ANO [aif MES ANO HORAS DiA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

DECRETC 1082 DE 2015

| 07 | 202 04 | 09 | 2025 04:00 28 [ 02 [ 2028 23:39 | ANEXG DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADCE ! GARANTIZADD
OMBRE 'C_> RAZON EDWARDS LIFESCIENCES COLOMBIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.618.831-2

RSOCIAL

FIUDADJ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7456572

DATOS UEL ASEGURADG | BENEFICIARIG
ENEFICIARIO! LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACIGN NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CARRERA 50 N°-26-21 ICIUDAD: BOGOTA, B.C., DISTRITO CAPITAL }TELEFONO 015804401
DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGOG

ViSA

Juner T e MOVERED
pTER, | S0 MOVEE

: imé 3‘;% Coopidrogos

BuncodeBogota { -

o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

§ *2*45.975.00 $ g 000.00 § *710,255.00 § rHmerereakiigg 230,00 § T4 682 428.20
INTERWETILAK DETRIBUC N COREEGD
A BSE SE ¥ OE PART NERERE SEA T FART T e )
WILLTS TOWERS WATSON COLOMBIA CORRE 991131 100.00
5 PLAN DE PAGO CONTADO

*GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL GBJETG ¥ O
ESPECIFICAN BN ESTE CUASRG, TE AL O BSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ARQS.4 B R4 iR HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
FORNA DE PAGO RA

DE|
BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
PAGO:
13008063238023-1
AIEFECTIVO ‘ (415) 7705238621167 48020) 1000632380231 {3900) 000000054230 {96} 20260904

Hleuequs
~HTOTAL 3

. COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC!AB E




317426, 7:08 Consulta de Polizas
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* e S Consulia de SOAT

Estado:
Vigente

Namero de pdliza:

11-46-101087442
Numero de anexo:

6

Fecha de expedicién:
jueves, 2 de julic de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:

LA NACION PCLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL
Tomador:

EDWARDS LIFESCIENCES COLOMBIA SAS

Inicio de vigencia:

jueves, 4 de septiembre de 2025
Fin vigencia:

martes, 30 de noviembre de 2027

Valor total asegurado:
§ 74.582.428,20

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

Poliza Automéviles:
¢ Correo electrénico:




317126, 7:08 Consulia de Pdlizas

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

s Correo electronico:

verificacion.polizas.automovilestsaqurosdelesiada.com

Poliza de Seguros Generales:
¢ Correo electronico:

verificacion.polizas.tedoniesgoconsiruccion@scguresdelestado.con

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 93930

* Correo electrénico:

verificacion.polizas.cumplimienio@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
s Correc electrénico: gperaciensoal@sequrosdelesiado.com

Poliza de Vida:
* Correo electréonico: verificacion.palizas vida@seqgurosdelestado.com

i

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

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.

M\
l' s
e
ly"-

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

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

hitpsz//consuttapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPolizalHome/ConsuitarPoliza

212



Docusign Envelope 1D; SAEA3A34 CCSC-BQSS SSCC 859D027ADD95
o le el e e fals e

ggfu"m _ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTHRDO 5.5 ’

NIT. 250,006 576-5 ' DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA o 11-46-101087442 §
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS T VIGENGIA HASTA ALAS
Dla’ MES,  ANG | DlA  MES ANC | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTG
0z | o7 | 202 o4 | o9 | 2025 00:00 30 | 11 | 20 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATQS DL OMALOR] GARALTZATC
EDWARDS LIFESGIENGES COLOMBIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.618.831-2
- [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7456572

z DTS ORI ASTOURADD [ BENCFICIERIO
A EEEHE@EF%_ LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECGION DE SANIDAD HOSPITAL GENTRAL = ™

IIDENTEFICACEON NIT: 830.067,597-4

IRECCION: CARRERA 58 N°- 2621 7 CIUDAD: _ BOGOTA, D.G. DISTRITO CAPITAL | TELEFGNG 6015804401

'

DBJETO GEL 8EGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQLOB, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMAR Y OUE EL ASECURADG ¥ EL
TONADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADG SERALADO EN CADA AMPARDO, SEGURQS DEL ESTADC S5.A., GARANTIZA:

N EL CUMPLIMIEMTO DE LAS O%C ONES DERIVADAS DEL CONTRRTO 130, 96-8-301150-25 DE SUMINISTAO BE BIENES CUYD OSJETC 28 AC‘:PTECI\,\ OFERTA BROCEEG MI "20
4 2025 ND. %8-8-2011:30-25 UMIKISTRO DE INSUMOS PARA EL SERVICIQ DE LA UNIDED DE CUIDARCOS INTENSIVOS ADUJIO DELHOSPITRL CE L, CORADESTING AR LOS
4 USURRIOS CEL TEGA B SALUD DE ronIcia WRCIIAL
L& PRESENTZ POLIZR RMPRRA EL CUMPLIMIZ DE LAW ESENTE CARTA DE ACEPTACISN, EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE LA CL&JSUL}P PENRL FECUNIARIN COMVENIDA, SEGUROS
j DEL ESTADOD RENUSRTIR AL 3ENEFICIO DE E‘{Cd:ION,:?

AMPARCS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o] RMPAROS f VIGENCIA DESDE /y}l GENCIA HRSTA SUMA ASEG/ACTUAL »-BUMA ASEC/ANTERIOR
4 Mo : -
A CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO d e 94/08/2025 ;f 30/11/20255’? $21,309,265.20 &5 $13.305,265.20
4CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 04/05/2025 3o/ll/z2027 $53,273,163.,00 - $%8,273,163.00

] ATLERATIONES

POR MEDIO DEL PRESEN TE AZ‘I:.XO ¥ DE CONFORMIDRE CON DOQCUMSNTO CE MODIFYCRCICN Ec.002 SE ARICIONA EN VALOR ASEGURADD DARA CADA UHO DE LGOS MPAR(JS OTORGADSS
EE LA POLIZA ARRIAR CITAZE.

LO§ DEMAS TERMINGS ¥ COMDICIONES NO MODIFICADGS CONTINURN VICENTES.

VAL CGR PRIMA NETA, GASTOS EXPERICEON IvVa - TOIAL 4 PAGAR VAL OR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGH,

s g wervrrod g4 oy G wrroserg o 0 § wres 57 o g Trreseeskerag Tng A G rornyd 532 428.20 CONTADO
&;&2 _ ] TERMEDARSS CRETRIBLCIN GOAIBIUR0
= SKE LS R NOUEEE e K
WILLIS TOWERS WATSCH COLOMSIA CORRS 991131 10000

it

QUEDA EX?RESAMENTE CONVENFDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIGNES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

4 NOTA: SEGUROS DE £STADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
¥ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABGRAGIGN

d PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONQ: 2180403 - BOGQTA, D.C.

£

Signed by:

airs Carcin

8I47BEQ3CEAI410

11-46-101087442

FIML TOMIDOR

- B0, PISO § TELEF ONO: £01-2186977, 8016018330

JENIFERTFALLA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

BEQURODE
DEL
EETRIO 8.A.

DECRETO 1082 DE 2015
3 NET. $60.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL COD.SUGC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 14-48-101087442 [3
FECHA EXPEDICION VIGENGHA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ARO | DIA MES  ARD HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 [ 07 [ 2026 04 l 09 | 2025 00:00 | 11 | 2027 2158 | ANEXG CAUSA PRIMA

A DATGE DEL TOMABOR { GARANTIFADD
gggﬁiﬁ O RAZON EDWARDS LIFESCIENCES COLOMBIA SAS

s GDIRECCION: CR7 114 33 OF 505

IDENTIFICACION NIT:800.618.831-2

FIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7456572, [

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO/
EENEFICIARIO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL
CRECCION: CARRERA B9 N™- 26-21

IDENTIFICACION NIT: 838.067.587-4
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL

[CTCDAD: [TELEFONG 8015804401

BADICIONAL:

CONOLE LOS5S MEDRIOS
DE PAGO

VISA

o MOVIRED

L1 Coopidrogas

Banco de Bogetd i&

% VALOR PRIMA NETA GASTCS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOC TOTAL
: § rree21,671.00 § +*+*8,000.00 § 15 837.00 G rremraantans 35,308.00 § *errmie74,582,428.20
INTERMEDSRIG DIRTRBUNOS COAREBURD
R NITESE CBE LS RART. MIUERE SRR A T PART, P
7 WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORRE

991131 ioo

.00

= PLAN DE PAGO CONTADO

NS FINANTTRA

FORMA DE PAGO

£ BANCO CHEQUE Me. VALOR
ZWlerecTivo

<]

Slleuecus

2ilroTaL s

Il

|

I

I

I

Il

I

I

CRQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

b RﬂiaggER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

i

(415} 7705530021167 (8020} 11000632377931 (35900} 000000035308 (96120270702

i

I

l

I

I
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119005323?799-1 -

e SeAPARA PAGO EN BANCOS NONEGOCIABLE o s sae
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T 550,000 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL consuC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 . | 11-46-101087442 s
i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANG DA MES ANC HORAS Dia MES ANG HORAS TIPC MOVIMIENTO
02 | o7 | 2026 | o4 | 09 | 202 o000 | 30 | 1t | 2027 | 23:59 | ANEXO DE REHABILITACION

SATOS DR TORADOR § SARENTIZAC

EDWARDS LIFESCIENCES COLOMBIA SAS - IDENTIFICACION  NIT: 908.618.831-2

%IRECCION CR7 114 33 OF 508 IC!UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL !TELEFONO.‘ TAS85TZ

DATOS DFE ASEGUSEDD | SENTRE AR

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IlDENTlF!CACION NIT: §30.067.597-4

IRECCION:  CARRERA 58 N°- 25.21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL TELEFOND 6015804401

D3JETO DEL SEGURQ

?gp_rg' CON SUJECION A LRS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD ¥ =1)
TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADR AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC 5.A., GARANTIZA:

TPLIMIENTO DE LAE OBLI
36-2-201150-258  §

S“ES CERIVADAS DEL CONTEATO KO. 96-8-201150-2%5 DE SUMINISTRO BE BIENES CUYD OBIETE Z6: ALEPTACT
STRO S PARR EL SERVICIO DE 1 UNIDAD DE CUIDAROS INTENSIVOS ADULTO DELHOSPITAL CE

DEL ISTE =t SRLUD PO T
IZ5 RMPRRA EL CUMEBLIMIEZNTO DE m PRESENTE CAP"A DE ACBFTACION, ZL PAGO D LAS FULTAS Y DE LA CLAUCUIA PEBAL ?ECU’"«IF\RIA CONVEMNIDA,
CIA AL BEVEFICIC DE EXCUSISR.

QFERTA BROCESC MI 026
CI¥ DESTING

] ] AWMFARDS

FERIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
e

AMPARCE VIGENCIR DESDE VIGENCIA HASTR SUME ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO C4/09/2025 30/11/2026 $1%,309,265.20
CALIDAD ¥ CORRECTC FUNCIONZAMIENTO DE LOS RIENES 04/05/2625 30/11/20z27 $48,273,163.00

ACLARACIONES
4 FOR MEDIQ DEL PRESENTE MNEXO Y DBE CONFORMIDAD 00N CARTA DE HCHBRAMTENTO SF PROCEDE A RERALIZAR CALIBIO DE AGENTE.

LO5 DEMAS TERMINGE ¥ CONDYCIONES MO HODIFICADOS CONTINUAM VIGENTES.

MALOR PRIMA NETA SASTDS EXPEDICIAN VA TOTAL L PLAGAR MAELOR ASEGURADD TOTAI PLAN DE 23.G0

§ rmrrrenen 0 $ 124 000 06 § 77 560,00 grrtemeneran 560,00 | § 67,687,428 20 CONTADO
INTERREDLARED TR TRIBUTION GOAS RIS

AR VLB BAET EINERS LR

3t

 WILLIE TOWERS WATSCH COLCHEIA CORRE  9%1111 100,00

] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A4. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA[S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

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

11-48-101087442

LIEMA AUTORIZANA: lose ) iis Ojeda - Viceprosidente da Eianzas FAMA TOMADGH

M USTED PUEDZ CONSULTAR ESTA POLIZA BN WWW SEGUROSDELESTADD.COM OFIGINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 50, PISQ 5 TELEFONG: $01-21863877, 601-6019330 JENIFERTFALLA 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

& ' [ CIUDAD OE EX?ED!‘CI{SN SUCURSAL LOUSUT NO.POLIZA ANEAU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101087442 5
FECHA EXPEDRCION VIGENCIA DESDE ELAS VIGENCIKHASTA ALAS
pla  MES  ANO pia  MES  ARC HORAS | DIA MES  ANC HORAS TIPC MOVIMIENTO
02 I o7 | 2026 04 } 09 I 2025 00:00 30 11 2027 23:58 | ANEXO DE REHABILITACION

DATOE OEL TOMARDE ! GARANTIZADD

2} [NOWERE U RAZOW EDWARDS LIFESGIENGES COLOMBIA SAS IBENTIFICACION NIT 600.618 8312 | oo

<8 |DIRECCION: CR7 11433 OF 505 CIODAD: " BOG0TA, D.C., DISTRITO CAPTTAL |TELEFON0: TAGESTZ] i

DATOS DEL ASEGURADC F BERERICIARID

e [ASEGURADG LA NACION POLICIA NACIONAL DIREGCION DE SAMIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFIGACIGNNIT. 830,067 507-1 | Eord

BENEFICIARID:

DIRECCION: CARRERA 59 N°- 26-21 | Clubab: BOGOCTA, O.C.. DISTRITCG CAPITAL [ TELEFONO 015804401 hic e

= 54 |ADICIONAL:

TEXTCO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S] GARANTIA({S) QUE
SE ESPEGIFICAN EN ESTE GUADBRD.

NOTA: SEGURCS DE ESTADD 8.A S5E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 95.60/74 '« TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-45-101087442

FIRMA AUTORIZADA Jose Luis Ojoda - Viceprasidente da Fianzas SR A TORAT IR

JENIFERTFALLA
2Pl s




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T, 50,006 67,6 DECRETO 1082 DE 2015

Teletelete

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ccosue NC.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. . BOGOTA 11 11-46-101087442 s -
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS e
DIA” MES  ANO | DIA  MES  ANC | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO s
ot | or {209 | o4 |03 | 2005 | oweo | 3 | 11 | 2027 | 2359 | ANEXODE MODIFICACION =
DATOS DE| TOVATOR | CARANTIZAGG 2
ALOMBRE O RAZON EDWARDS LIFESCIENCES COLOMBIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.618.831-2 B3
EEpIREcCiOn: CR7 114 55 OF 505 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7456573
e
ro DATIA DL AREGURALG | SENEEL PRI
S SEGURADO / :
e SEGU ‘ LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NFT: 830.067.597-4
ENEFICIARIO:
{RECCION: CARRERA 59 N°» 26-21 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6016804401

=4ADICIONAL:

GEIETO DEL SEGURD

Lh POLIZA QUE SE ANEXAN BCUO10B, QUE FORMAN DPARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LIMITE DE VALGR ASEGURADC SENALADO &N CADA AMPARD, SESUROS DEL ESTADC S5.A., SARANTIZA:

%l CON SUJECION A LAS CONDICIONES CSNERALES D&

‘| EL CUMPLIMIENTO LE LR OBLIGACICHES DERIVEDAS DEL CGRTRATO ¥0O. 26-2-701150-25 DE SUMINISTRO OE BIENES CUYC CBJETO FS: ACIPT2CION OFERTA FROCESC MI 024
2025 NI, 96-3-201155~23 SUMINISTRO DE Iw3 S PARRA EL SERVICIO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTC DELBOSPITAL CENTRAL, CO¥ DESTING A LOS
SURRIOS N DEL SUBS Gz SARLUD 2E Lz POLICIA NACTONATL

LA PRESENTE POLIZA AMFARA EL CUMPLIMIINTG DF LA PRESENTE CARTZ DO ACEFTACICH, EL PRGD DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAGSULA PENAL PECUNIARIA CGNVENIDA, SEGUROS
L ESTRDO  RENUUCIA AL BENEFICIO DE EXCUSISH.

AMPARCSE

VIGENCIE DESDE VIGENCIE HASTA SRk ASEG/ACTURL SUMA RSEG/ANTERICR

BEo

1
i

%
120

=l ACLARACHINES
= CLARALKON @
i BOR MEDIO DEL FRESENTE ANEXC Y DE CONFORMIDAD CON CARTA DE NOMBRIMIZNTO SE REALIZA CAIBIG JE NGENTE. e
% g
S 105 DEMAS TERMINGS ¥ CONDICIOSES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTSS. iaé
=
=
2 V\,, { VAL OR PRIMANETA | SASTOS EXSENICION N 117 TGTAL A PAGAR VAL OR ASEGHRARG TOTAI RLANDE PAGH 21521
- | h-' ';'
= § Q00 3 24 OG0 00 $ 1 74,560.00) § (28 560,000 $ ~(B67 582,428.20) CONTADC :
INTERMEDNARD TiZ TRIBUCION SO ERAD =
e SAE L TE SAE oERE weEetis  RART. ST NEECLRAL S
M I 3 ASESORES DE SREGURCS LTDA 133483 100.0G
2o
4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y QOBSERVACIONES DE LA(S) }‘@jﬁ
3 GARANTIAIS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRG, ’
4 _ B
| NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL, DERECHO DE REVISAR Y HAGCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE b
3 POLIZA. POR 1O TANTO EI ASEGURADOR COMO £L TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION E"&
%i s
E VP A2
- ) gl
;‘-‘—. A L
g P o B
LBty B2

| vIGILADO

ORIZADL: dnsp 1 1is Oieda o Wicenresidente dp [Fian-a TLRME TOMA 38R

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NGRTE # 103 - 50, PISO 5 TELEFONQ: 681-2155977, 604-6018330 JENIFERTFALLA




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

; SUCURSAL Cob.suC NO.FOLIZA ANEXO
Al BOGOTA, D.C. BOGGTA 11 11-46-101087442 4
{ FECHA EXPEDICION VIGCNCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
10IA~ MES  ANG | DIA MES  ANO | HORAS | DIA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
A 4 [ o7 l 2026 04 ]09 ] 2025 oo:00 | 30 1 T { 2027 2359 | ANEXO DE MODIFIGAGION

DATOS DEL TOMADRGE | GARANTIPADD
EDWARDS LIFESCIENGES COLOMBIA SAS ’
JDIRECCGION: CR7 114 33 OF 505 FiUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 7456572

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: $00.615.831-2

DATOS DEL ASEGURADO T BENEFICIARID

SEGURADO i. LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIEICACION NIT: 830.067.507.4 | S

fC!UDAD: BOGGTA, TUC., DISTRITO CAPITAL ITELEFDNO 5015804401

COMOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

Supert’ L g MOVHRED
NTER, | Ste MOVIIRED

LR Cm&g.udrggaﬁ

BancadeBeguta {27

SR |

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ e 00 $ *r=*(24,000.00) § (4, 660.00) § *eureereer(08,560.00) $ (67,662,428 .20)

INTERWEZRRID DEITRIBUCICS COSBESIRD

MNICSRSE T W DEPART AIVERE DOl =PART AR ASEL FALRD

M 1 5 ASESORES DE SEGURDS LTDA 133493 1¢4.00

o PLAN DE PAGO CONTADO

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

> R;!'}%ﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RAC

DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NG 96-60/74 - TELEFONQ: 2180503 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
BANCD CHEGQUE Mo, YVALOR

HErECTIVO

CHERQYE

HroTal s
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT, 850,005 78-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIDUAD TE EXPEDICION - SUCTIRSAL CODSUT NOPOLIZA ANUEAT
BOGCTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101087442 4
FECHA EXPEDTCION —VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAY

DIA MES ANO
01 1 ar ] 20286

DiA MES  ANC HORAS DiA MES ARD HORAS

TIPS MOVIMIENTO

04 1 Juje] | 2005 00:00 30 11 2027 23:59 ANEXQ DE MODIFICACION

BATDS DEL TOMADOR [ GARANTIEZADD

NUWBRE U RAZON
SOCIAL

EDWARDS LIFESCIENCES COLOMBIA SAS

IDENTIFICACION NIT: 200.818.831-2

# IDIRECCION: CR 7 114 33 OF 505 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 7456574

CATOS DEL ASEGURADS TEEHERCIARIG

ASEGURADDT
BENEFICIARIO:

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

IDENTIFICACION NiT: 830.067.587-4

§ IDIRECCION: CARRERA 59 N°- 2621 i CIUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CARPITAL

| TELEFONO$015804401

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATQRIOQ

|

11-45-101957442

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.4. SE REFIERE UNIGAMENTE Al OBJETO Y OESERVAGIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADOD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMC EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLASORACION

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180003 - BOGOTA, D.C.

5
4 b

.

\_ FIRMA AUTORIZADA: Joge Luis Djeda - Vicepresidente de Flanzas SiEMa TOHRATOR
_SENIFERTFALLA
DEEmoaneshuEng SR

EEEEEE



EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
EDWARDS LIFESCIENCES COLOMBIA 5.A.S.
NiT 900.618.831-2

CONSIDERANDO QUE:

1. De conformidad con los articulos 2y 10 de la Ley 43 de 1990, la Revisorfa Fiscal es una actividad
que debe ser ejercida por un Contador Piblico, para quien la funcién de certificacion es una
actividad propia de su profesion y tiene caracter de prueba cuando se expide con fundamento
en los libros de contabilidad v en el sistema contable de la Compafia.

2. La auditorfa de los estados financieros de la EDWARDS LIFESCIENCES COLOMBIA S.A.S., para

la vigencia fiscal 2026 se concluira con el informe del revisor fiscal durante el primer trimestre
del afio 2027.

3. La Administracion de la compafia es responsable por la correcta preparacion de los registros
contables, los cuales se deben realizar con fundamento en las Normas de Contabilidad y de
Informacion Financiera.

4. En virtud de los principios de independencia v objetividad esta certificacién se suscribe de
forma independiente por parte del Revisor Fiscal y bajo el alcance de las normas legales que
enmarca la profesion,

5. Teniendo en cuenta lo anterior, he obtenido del representante legal de EDWARDS
LIFESCIENCES COLOMBIA S.A.S., las manifestaciones v la informacién que he considerado
necesaria y he seguido los procedimientos que he considerado procedentes en aplicacion de
tas Normas Internacionales de Auditoria.

6. Para los efectos de esta certificacién, he obtenido de ta Gerencia la informacion que he
considerado necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por tas Normas
Internacionales de Auditoria aceptadas en Colombia.

7. Para los efectos de esta certificacidn, la Administracion es responsabie por la correcta
preparacion de sus registros contables de acuerdo con las Normas de contabilidad y de
Informacion Financiera aceptadas en Colombia.

CERTIFICA QUE:

t. He efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con el proposito
de verificar el pago efectuado por la Compafiia por concepto de aportes a los sistemas de
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para los meses de
diciembre de 2025 y enero, febrero, marze, abril y mayo de 2026 A los sistemas de Salud para
los meses de enero, febrero, marzo, abril, mayo y junio de 2026. £l pago de dichos apories es
responsabilidad de la administracion de la Compafia como parte de su gestidn. Mi
responsabilidad de acuerdo con o establecido el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de enero de
2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.




2.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a.

Indagacion con el personal del area respensable, en relacion con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Institute Colombiano
de Bienestar Familiar {ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje {SENA).

Obtencion del listado de lquidacidn de aportes a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiang de
Bienestar Familiar {ICBF) y Servicic Nacional de Aprendizaje {SENA}, preparado por ta
compafiia para los meses de diciembre de 2025, y enero, febrero, marzo, abril y mayo
de 2026,

Comparacion del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los
documentos soporte de los respectives pagos efectuados por ta compaiiia.

De acuerdo con las planiilas dnicas de pago que he tenido a la vista, informo que la
Compania realizd los pagos correspondientes a los meses de enero, febrero, marzo,
abril, mayo y junio de 2026 a las Entidades Promotoras de 5alud, y los correspendientes
a los meses de diciembre de 2025, y enero, febrero, marzo, abril y mayoc de 2026 a
Fondos de Pensiones, ARL - Riesgos Laborales, Cajas de Compensacion Famitiar,
Instituto Colombianc de Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaie -
SENA, conforme con lo previsto en el Articulo 1 de ta ley 828 de 2003 que modifico el
articulo 50 de la ley 789 de 2002.

De acuerdo con la planilla integrat de aportes £ informacion suministrada por la Administracion,
los pagos correspondientes a los meses de diciembre de 2025 y enero, febrero, marzo, abril vy
mayo de 2026 al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF - y Servicio Nacional de
Aprendizaje - SENA se realizaron en concordancia con lo dispuesto en el articulo 8 del decreto
862 del 26 de abril de 2013.

Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por {as normas legales y contables para el ejercicio
de la revisoria fiscal y en el cumplimiento de la Ley 43 de 1990, el alcance de mi trabajo en lo que
se refiere a esta certificacion se limita Gnicamente al cruce de los valores incluidos contra los
registros contables que me ha suministrado la compafia. La informacion financiera, contable,
tributaria y extracontable es responsabilidad de la administracion de la compaiiia.

La presente certificacion se expide en Bogotd D.C., a los (11) dias del mes de junio det 2026, por
solicitud de la Administracion de EDWARDS LIFESCIENCES COLOMBIA 5.A.5., con destino a quién
interese.

LAURA VALENTINA HERNANDEZ
Revisor Fiscal Principal
TP: 339.700-T

Miembro de
BDO Audit 5.A.5 BIC
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ARELLIDOS

LAURA VALENTINA

NOLBRES

FEGHA DE NaciiENTD  04-AGO-19988

VILLAVICENCIO
(META)

LUGAR DE NACIMIENTC

1.53 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
08-AGO-2017 VILLAVICENCIO b
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION iy Iy il
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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 ptblico LAURA VALENTINA HERNANDEZ SALCEDO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1121985296 de VILLAVICENCIO (META} Y Tarjeta Profesional No 339700-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de nscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ ¥ ¥ * ¥ dx b dd kb adkd kx5

R R R SRR AR R R R RN R R R R R R E R R EE RS EEEEEREEEREEEREEREER RN

LR R R R R R EEEEREEEEEERE X I I I I N

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de {3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

RTERR . -'\53::'.' '3
R— e
SAMDES MILENA BARREDS PULIDC

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 PARAGRAFC 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 numero del certificado
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