| Pagina{de1 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y
Cadigo: 2BS-FR-0022 : LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha:; 18-08-2015

- : _ APROBACION GARANTIA UNICA e
Version: 2 Poucm 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 MAYQO 2015
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO N.% 96-8-201517-25

CONTRATISTA: JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA $.A.S

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS ARTICULARES

PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL GRUPQ N.° 14

VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ($200.000.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ESTATAL

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

?OLIZA_S No: 18-44-101110254 Anexo: 5 expedida el 03/07/2026
Vigencia {dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $40.000.000,00 04/11/2025 | 30/04/2027
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes ' $100.000.000,00 | 04/11/2025 | 25/02/2028
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones $10.000.000,00 04/11/2025 | 30/10/2029

Por encentrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba ia
psliza de garantia dnica.,

Para consiancia se firma en Bﬁgoté a los, ' L@ g JUL 2526

Mayor JHONNY ALEXQANDE ERCO GRANADOS

Director Hospital Ceniral de ia Policia Nacional

Efgbord: Subintendente RAUL CASTAREDA PINILLA Analista de contratos E{é/
Grupo Contratos HOCEN
Revisd y aprobé: Tentente CAROLINA CARDONA QUICEND Jefe Grupe Cont ratoé\

Grugn Contratos HOCEN

Reviss y aprobd: Mayur JAIR MANUEL CAICEDC PARRA Jefe Area Logistica y Fmanczera (E)%

Area Logistica y Financiera HOCEN ‘Q

Revisd ¥ apiohé: PS-15 DEYDY FABIAN GONZALEZ LEON Jefe Grupa Asuntes Juridicos (‘:Q%
%Gmpo Asuntos Jurigicos HOCEN

hocen.gucot4@policia.gov.co
Carrera 59 No. 26-21 CAN Teléfono: 6015804404 Ext 1037 HOCEN
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717626, 10:39 - ' Consulta de Pdlizas

i Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Ntmero de poliza:
18-44-101110254
Namero de anexo:

5

Fecha de expedicion:

viernes, 3 de julic de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- Asegurado:
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL
Tomador: ‘ . '
JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.AS

Inicie de vigencia:

martes, 4 de noviembre de 2025
Fin vigencia:

martes, 30 de octubre de 2029

Valor total asegurado:
$ 150.000.000,00

LContactos pera Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

. Poliza Automoviles:
| ¢ Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com




T HOMBRE O RAZON
g SOCIAL

POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

BEL
EETRADO S
e — DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDRICION SUCLIRSAL CQD.sSUC NG.POLIZA ANEXO/
BOGOTA, .C, CHICO 18 1844101110254 5
FECHA EXPEDICION i VIGEMCIA DESDE ALAB VIGENCIA HASTA ALAS
i MES ANOY| DA MES ANG HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
a7 2026 04 | 11 20625 00:09 30 19 2028 23:59 AMNEXO DE PRORROGA

DATOS REL TO 5'535;93 L SERANTIZADD
JOHNSOM & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.AS

IDENTIFICACION NIT: 801.550.7858.2

2" SEGURADD/
BENEFICIARIO:

!C!UDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL IIELEFONO‘.

2191200

BANIR REAASESURADO ) SEREFICIARIO

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL /

IDENTIFICACION

NIT: B30.067 5974

<

CIUDAD:

BOGOTA, D.C,, DISTRITC CAPITAL

TELEFONO

22016386

OBJETO BEL SEGURC-

CoM SUSECION A LAS CONDYICIONES GENERALES DE LA POLIZA LUE S ANEXAW ECUOLOE,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE 1A WISMA ¥ QUE SL ASEGURADQ T EL

" TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SEFARLADO EY CADA AMPARO, GRGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

MO, %E-8-201537-25,
LA POLIZA NACIONAL GRUPO Wo. 14—

B¥ GLRENTIZAR BL BAGD DE LOS FERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIZNTO DE LAS CQELIGRCICONES ADQUIRIDAS BOR EL AFIARIADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO DE STMINISTRC
REFERENTE A SUMINISTRC DE ELEMENTOS DE GSTEGSINTESES Y REEMPLAZQS ARTICULARSS PARA BL SERVILIG DR ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE

AMPAROS.

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

DMEARDE

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
PAGD DE BALARIOS,
LABORALES

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES F INDEMNIZACLONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

04/11/2025 “
04/11/2025
04/11/2025

25/02/2028
30/L10/2028 /

10/04/2027 “ $40,000, 800,00
~$100,800, 000,007

SUMA RSEG/ACTUAL

$10,000,006.00 <

SUMA. ASEG/ANTERICR

240,000, 000.0,
£100,000,000.0
$10,000, 000,00

ACUARACIONES

POR MROIO DRL PRESENTE ANEXQ SE HALE CQOWSTAR QUE SEGUN MODIFICACICN Bo. 02 AL CONTRATO D2 SUMINEISTRCG WD, 2€-8-201517-25, SE MODIFITAN LAS VIGENCIAS .

TODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINDAN VIGERTES

P

SUPERINTEXDERGAFIANCERAG
_ERLONGA

VIGILADO

| GASTOS EXPEDICION WA IOTAL A PAGAR bwAE OR ASEGHRADNO TOTAL PiAN DE PAGO
§ 0,00 | § remremrene)) QO § rrmrerrenn.00 § ermereereerereneg oy £ § 77T150,000.000.00 CONTADO
NORIERE TRAVE H%DEFARE, AVIBRE SOAPAEIA HPART. LR ASTELRARS.
INGURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00 '

NOTA: SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR 1O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIOMES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S)
§ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

¥ PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFOND: 5171035 - BOGOTA, D.C.

\

FIRIEE FOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 102 « 60, PISO 5 TELEFONC: 601-2186377, 601-6019330




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1844-101110254 5
5 FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
ola MES  ARD oA MES  ARO HORAS oA . MES  ANC HORAS TIEQ MOVIMIENTO
o | o7 | 202 o4 |1 | wes | voso | 3 | 10 | 2029 | 2559 | ANEXODEPRORROGA
S DATOS DEL TORADCR | GARANTIZADO
B ggg&lleE 0 RAZON JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMEIA SAS ‘lDENTiFICACtON NIT: 901,550.768-2] |
PREDIRECCION: AC 26 NRO, 8¢ - 78 lcloAD:  BOGGTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFOND: 2191200

DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARID

47 SEGURADO /

ENEFICIARIO:

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

llDENT]F!CACION NIT: 830.067.5074

DIRECCION: CR 58 NRO. 26 - 21

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., BISTRITO CAPITAL

_{TELEFONO

2201836

ADICIONAL:

CONGCE LOS MEDBIOS DE PAGD

& Coopidrages

L

% BamtodeBogeta {4

TG L TR T

T
=

y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD
g wherrorrresg O g wmeeeg 0 § whresrneren 0 § eeeeoneeeeesen B0 § o150 000,000.00 CONTADQ
IHTERMSYARR) TRRTRBUCEH COS SERRD
NOWESE LE o Ot PAAT. NOWGRE SOMPRRIL 3 PRET. VAL ASEERACC

THEURBKCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72244 100.08

UEDA CXPRESAMENTE GONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE SE
g SPECIFICAN EN ESYE CUADRO,

3
B 3
g B OTA: SEGUROS DE ESTADD 5.5 SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
= JANTG Et ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
52 oaza prrcTos DE NOTIICACIONES LA DIREGCION DE SEGURGS DEL ESTADOD S.A. ES GALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: §171035 « BOGOTA, D.C,
E—é 3 FORMA DE PAGC
gy ¥
S22l BANCO CHEQUE No. VALCR
E
s 1 .
<
= |EFECTIVC
-
I CHEQUE
o :
S [{{TOTAL S




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

“MET. 860.002.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUBAD BE EXFEDICTON

SOCURSAL TOD.SUT NOPOLIZA
BOGOTA, D.C. CHICO ) 18 18-44-101110254
- ) VIGENUIA DESDE ALAS — VIGENCIAASTA ALAS
pia  MES  AND DlA  MES  ARNO HORAS pDia  MES  ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO
jec l o7 | 2026 04 ] 11 ‘ 2025 00:00 30 | 10 1 2029 2355 | ANEXC DE PRORROGA
' ' HETOS DEL 1OMADDRT GARANTIZAD 3
]EOUCWFA’,_{E URAZON JOMNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA $.A.5 IDENTIFICACION  NIT: 801.550.788-2

DIRECCION: AC 28 NRO.69 -76

ICEUDAD: BOGUTA, B.G., DIBTRITO CAPITAL |-TELEFON0: 2191200 |°

BATOS DE..ASEGURADO ! B.ﬂleFiEmR}O ’
[ASEGURADDT
SENEFICIARIO: LANACION POLIGIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL
IDIRECCION: TR =Y NROCZ8 - 21

IBENTIFICACION  NIT: 830,087.597-4/-

tbiUUAfJ: BUGOTA DU DR TRITO CAFTTAL ; TELEFONUT 2201055

IDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEMIDO 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 CUADRG.

NOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERESHO [E REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DFE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTS EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONG: 171035« BOGOTA, D.LC.

SUPERINTEUDENGIA FIARGERA
L QaLONGR

IGILADD

E
|
|
!
|
I
!
I

18-44-101470254

)

FIRMA AUTCRIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicep de Fianzas




WY, 850.008.578-6:

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101110254, anexo
5, 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 03 dias del mes de JULIO de 2026

18-44-101170254
FIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda « Vicepresidente de Fianzas




ggfum : - POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO-5.6,

NIT 560.008.575.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : COD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, B.C. CHICO 18 18-44-101110254
FECHA EXPEDICION . VIGENGIA DESDE ALAS 17 VIGENCIA HASTA ALAS
D!A ~MES < ANO 1 DIA MES ~ANO | HORAS { DIA % MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTQ
2671 05 7 20267 | oa~] 11| 2025 o0 /] a1 4310 | a2z | 280 |anexopesrorroGA ; -
DATOS TFEL TOMADOR | GARANTIZADD

S OCIAL JOHNSON & JOHNSON MEDTECH‘COWA.S ]DENTIF%CAO!ON NIT: 901,550.748-2

DIRECCION: AC 26. NRO. 68 - 76 |C!UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFGNO: 2191200}

DATOS DEL ASFGURADD  AFNECICIARID

5 . LA NACION PCLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL .m:":':'; IDENTIFICACION NET: B30,067.597-4
BENEFICIARIO: " bt
DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 ﬁ‘,,.—*” CILUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL,, TELEFONO 2201836,

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUTECION A LAS CONDICIONBS GENZRALES DE LA POLIZA QUE SE AKEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE La MISMJ& Y QUE EL ASEG’DRADO Y EL|
TOMRBOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGUREDO SENRLADO EN CADA AWPARD, SEGUROS DEL ESTADO §.A.., CARANTIZA:

bl
Lo

GARANTIZAR EL EAGO LOS PERJUICIOS D05 DEL IBCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR BL EFIN\ZADO ¥ SURGIDAS DEL CONTRATQ DE SUMINISTRO

3. $6-6-201517-25 ¢REFERENTE A SIHMINISTRO DE ZLEMINTOS DB OSMEQSIHT.&SLS ¥ RESMPLAZOS ARTICULARZE PARA BL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL ¥OSPITAL CENTRAL D2
LA POLYZR NACICHAL GRUPD No, 14

e
AMFPAROS

RIESGO: SUMINISTRO GE BIENES

AMPERROS ’ VIGENCIA DESDE VIGENCIIR HASTR /,-‘ SUMR BRSEG/ACTUAL SUME ASEG/RRTERIGR
CUMPLIMIENTD DEL -CONTRATO 0471172025 30/04/2027“’" 540.000,000.005‘ - 540,000,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 04721724025 423102/2028'%" 5100,000,000,002%F  §100,000.G00.00
PAGO DE SALARICS, PRESTACIOMES SOCIALES LEGALES E IMDEMNIZACIONES p4/:1/2028 /,;,’rl; 31/09/2029,\:2.0\" $10,000,009. 00:_/ $10,000,000,90
LABORALES . . a :

\“\*‘wa =53~ pas |

ACLARAMIONES

POR MERIO DEL PRESENTE AMEX0 SE HACE CONSTAR QUZ SBGUNE MODIFICACION No. 062 AL COMTRATO JE SUMINISTRO X0, 96-8-201517-25, SE PRCRROGA EL PLAZO DE
EJRCUCTON BASTA EL 30/05/7024.

&
TOROS LOS DEMAS TERMINOS KO MORIFICADGS CONTINDAN VIGEHTIS,
| GASTOS EXPEDIGION A TOTAL A PAGAR YALOR ASEGUBARO TOTAL L. . BLANDERAGO |
§ 65,938.00 $ g8 000,00 § m14.048.00 § rrersimererg? G88.00 $ *150,000,000.00 CONTADOQ
INTERMEDIARID ' TETRBUSON CORBEBLRD 5
WONERE XEE % DB EART. MOMBSE DIUPARY “PART. LR REERLURADD.

INSURANCE & BONDE COMNSULTING AGENCI 72944 ' 100.900

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA[S) QUE SE ESFECIFICAN EN ESTE CUADRO,

¥ NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECH(Q DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMG EL TOMADOR, PRESTARAN $U COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONQ: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERIHTEYBERSI N MASIERA

Electronically signed by: PAULA
on _NAYAS PIEDRAHITA
E : Reason: T have reviowad this
o | EDRASTE desument
e ; PAVLA NWA&?"WE{{ T8 Dte. ut 2, 2626 16:0558 GoT
= 1844101770254 ‘ ‘ _
ki FIRMA AUTQRIZADA: Jose Lufs Ojeda - Vi idante da Fianzas. . BRIES TOMSINS

STED FUEDE COMSULTAR £5TA POLIZA EN WWN SEGURDSDELESTADO. COM QFICINA PRINCIPAL: AUTORISTA NORTE # 103 - 0, PIS0 § TELEFOMO: 601.2 166877, 6015619230 DLFOT2944C




G &ﬁTﬂDﬂ p- 2
HET. BE0.008.578-8

POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIGDAD DE EXPEDICION SUCTRSAL CODE NOPOLIZA
BOGOTA, B.C. CHICO 18 18-44-101110254
"FECHA EXPECICION —VIGENGIA DESDE ALAS —VIGENCIA RASTH ATAS
DA MES ANO | DA MES ANOC | HORAS | DA MES  ANC | HORAS . TIPO MOVIMIENTO
% | o5 |z | 04 | 11| 22 | ogoo | 3 10 | 2028 | 2859 | ANEXO DEPRORROGA
o CATOS DEL TOWMADOR] GARAT ZAD0
SottaL - eI 0HNSON 6 JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.8 IDENTIFICACION NIT: 901.550.788-2
DIREGCCION: AC 26 NRO.B9 -76 CILDAD: BOGOTA D.C,, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2191200
GATOS UEL ASECURADG / BENEFICARID
. LA NACION POUCIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

OIRECCIONE TR 59 NRO. 26 - 21

IPENTIFICACION  NIT: 830.067.5974 ]

ADICIGNAL;

iL[UUAD: BUGUTA L., IISTRITO TAPTTAL g TELEFGNOT 2207530

TEXTO ACLARARTORIO

i

& g QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT‘A(SJ QUE
& SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

z

Z&¥ | NOTA:; SEGUROS DE ESTADD 5.4 SE RESERVA EL, DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTS AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
B a TANTO EL ASEGURADDOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORAGION

e

% (’? PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURGS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 88 NO 16-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

o

2

&

=4

ank

& I PAULA WAYAS FreDEAHTA document

= 18-44-1047{0254

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojecs - Viceprasidente do Fianzas

. Elecironically signed by, PaULA
NAVAS PIEDRAHITA
Reason: } have reviewed this

Date: dul 2, 2026 16:05:35 COT

SRS TORADDR




Informe del Revisor Fiscal

Ala Admiﬂistracién de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S.
16 de junio de 2026 '

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A S., identificada con NIT.
901.550.788-2, he efectuado los procedimientds de revision que se detallan a continuaciéon con el proposito
de verificar el pago efectuado por la Compafiia por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones
y riesgos laborales vy a Iasr cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el mes de mayo de 2026. El pago de dichos
aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compafiia como parte de su gestion. Mi
respons'abilidad, de acuerdo con lo establecido en la reglamentacion colombiana, es emitir un informe

sobre el cumplimiento de tal obligacion.
Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del area responsable, en relacion con los procedimientos utilizados para la
identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y rieégos_ faborales vy a las cajas
de compensacion familiar, Instituto Coiombiéno de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

2. Obtencién del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y
a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio

Nagcional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compafia para el mes de mayo de 2026.

3. Comparacion del listado obtenido segln se menciona en el numeral anterior, con los documentos

soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafia.
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s JUNTA CENTRAL
7" DE CONTADORES

Certificado No:

EEZESF4RZRAZEHTF S

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 DIEGO ARMANDO LARA LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1073155889 de MADRID (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 172351-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * % % % % % % % % ww sk ki ded b ik v vk ki

***************************'{v********‘k***********************‘*'k*'k**

***'k*‘k****'ﬁ‘*')'r***'k****’k**********‘fr‘&'********************************

Dado en BOGOTA & los 19 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de {3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicidn. '
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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 8 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 nimero det certificado



